
Schule Praktikumsbetrieb 

Tätigkeitsnachweis in der Fachpraktischen Ausbildung 

Abteilung / Einsatzbereich: _____________________________________________________ 

Wöchentliche Arbeitszeit des Betriebes in Vollzeit: ___________ Stunden 

Ausbildungsinhalte, Tätigkeiten (stichpunktartige, fachlich fundierte Erläuterung) 

Hiermit bestätigen wir die Tätigkeiten im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung wie 
oben angegeben.  

Datum: ____________________ 

___________________________ 
Schülerin oder Schüler  
(Unterschrift) 

Datum: ____________________ 

___________________________ 
Praktikumsstelle  
(Stempel, Unterschrift) 

Datum: _____________________ 

____________________________ 
Schule  
(Stempel, Unterschrift) 

Name, Vorname der Schülerin oder des Schülers Geburtsdatum Klasse Schuljahr 

Ausbildungsrichtung Tätigkeitszeitraum (von – bis) Anzahl der 
Praktikumswochen 

Betreuerin oder Betreuer in der Praktikumsstelle Betreuungslehrkraft der Schule 


	Schule: Berufliche Oberschule Erding
	Praktikumsbetrieb: Werkstatt Metall/Elektro/Bau
	Name des SuS: Mustermann Max
	Geburtsdatum: TT.MM.JJJJ
	Klasse: T11a
	Schuljahr: 2026/27
	Ausbildungsrichtung: Technik
	Praktikumszeitraum: TT.MM.JJJJ - TT.MM.JJJJ
	Anzahl der Praktikumswochen: ca. 6
	Praktikumsbetreuer: Hr. Daimer/Hr. Kettner/ Hr. Neumann
	Betreuungslehrkraft: Frau Kistler
	Abteilung: Metall/Elektro/Bau
	Stunden: 31
	Tätigkeiten: 
	Datum_SuS: 
	Datum_Praktikumsstelle: 
	Datum_Schule: 
	Unterschrift_SuS: 
	Unterschrift_Praktikumsstelle: 
	Unterschrift_Schule: 


