
 

 

Anlage zum Tätigkeitsnachweis – Fehlzeiten – 1. Halbjahr 
 

Woche von – bis 
(Datum) 

M
o

n
ta

g
 

D
ie

n
s

ta
g

 

M
it

tw
o

c
h

 

D
o

n
n

e
rs

ta
g

 

F
re

it
a

g
 

Summe 
Kürzel 
Betrieb 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Gesamt:        
 
 
Im Tätigkeitszeitraum erfolgte Nacharbeit (Anzahl der Tage mit Datum):  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätigen wir die Fehlzeiten im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung wie oben 
angegeben.  
   
Datum: ____________________ 
 
 
 
___________________________ 
Schülerin oder Schüler  
(Unterschrift) 

Datum: ____________________ 
 
 
 

___________________________ 
Praktikumsstelle  
(Stempel, Unterschrift) 

Datum: _____________________ 
 
 
 
____________________________ 
Schule  
(Unterschrift) 

 
 

                         

Name, Vorname der Schülerin oder des Schülers  Klasse 
Tätigkeitszeitraum (von – bis) 



 

 

Anlage zum Tätigkeitsnachweis – Fehlzeiten – 2. Halbjahr 
 

Woche von – bis 
(Datum) 

M
o

n
ta

g
 

D
ie

n
s

ta
g

 

M
it

tw
o

c
h

 

D
o

n
n

e
rs

ta
g

 

F
re

it
a

g
 

Summe 
Kürzel 
Betrieb 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Gesamt:        
 
 
Im Tätigkeitszeitraum erfolgte Nacharbeit (Anzahl der Tage mit Datum):  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit bestätigen wir die Fehlzeiten im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung wie oben 
angegeben.  
   
Datum: ____________________ 
 
 
 
___________________________ 
Schülerin oder Schüler  
(Unterschrift) 

Datum: ____________________ 
 
 
 

___________________________ 
Praktikumsstelle  
(Stempel, Unterschrift) 

Datum: _____________________ 
 
 
 
____________________________ 
Schule  
(Unterschrift) 

 

                         

Name, Vorname der Schülerin oder des Schülers  Klasse 
Tätigkeitszeitraum (von – bis) 


