
          . Woche vom ________________

                           bis ________________

wöchentliche 
Arbeitszeit: ___ Stunden

(inkl. Anleitungs- und Vertiefungsstunden;
mind. 38 und höchstens 40 Stunden)

Ausbildungsstätte:
(Stempel)

Ausgeführte Arbeiten

M
o

D
i

M
i

D
o

F
r

 Bemerkung des Betriebes:

 Fehltage aktuelle Woche:  Fehltage kumuliert: 

Sicht-
vermerk:

Fachoberschule Ausbildungsstätte
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