Berufliche Oberschule Inn-Salzach
Staatliche Fachoberschule Altotting

Praktikumsbetrieb

Tatigkeitsnachweis in der Fachpraktischen Ausbildung

Name, Vorname der Schiilerin oder des Schiilers Geburtsdatum Klasse Schuljahr
Ausbildungsrichtung Tétigkeitszeitraum (von — bis) llg?azlft/,'%utzsgw e

Betreuungslehrkraft der Schule

Betreuerin oder Betreuer in der Praktikumsstelle

Abteilung / Einsatzbereich:
Wochentliche Arbeitszeit des Betriebes in Vollzeit: Stunden

Ausbildungsinhalte, Tatigkeiten (stichpunktartige, fachlich fundierte Erlauterung)

Tag Ausgeflhrte Arbeiten, Unterweisungen usw.

Gesamt-
stunden

Montag,

Dienstag

Mittwoch,

Donnerstag,

Freitag,

Ausbildungsstunden:

Hiermit bestatigen wir die Tatigkeiten im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung wie

oben angegeben.
Datum:

Datum: Datum:

Schiilerin oder Schiiler Praktikumsstelle Schule
(Unterschrift) (Stempel, Unterschrift) (Stempel, Unterschrift)




