Tätigkeitsnachweis für die fachpraktische Ausbildung

	Name:                                                                             Klasse:   
	Ausbildungsjahr: 2019/2020
Fachrichtung: 

Ausbildungsabschnitt: 
Vom               bis 

	Ausbildungsstelle:


	


	Fehlzeiten:


	
	
	

	Grund:


	
	
	

	Im Betrieb entschuldigt ?
	Ja  (  Nein  ( 
	Ja  (  Nein  (
	Ja  (  Nein  (

	In der Schule entschuldigt ?
	Ja  (  Nein  ( 
	Ja  (  Nein  (
	Ja  (  Nein  (


	[image: image1.wmf]Berufliche Oberschule Bamberg 

Ohmstr. 17

96050 Bamberg

Tel: 0951 / 9126-0

Fax: 0951 / 9126-200

e-mail: mail@bos-bamberg.de
	............................... .............................................................................

Datum                      Unterschrift Schüler

...............................  ...........................................................................

Datum                       Unterschrift Ausbilder


	Allgemeine, täglich sich wiederholende Tätigkeiten

	






	
	Besonderheiten in dieser Ausbildungswoche

	1. Woche
	

	
	

	
	

	
	

	2. Woche
	

	
	

	
	

	
	

	3. Woche
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