
Berufliche	Oberschule	
Unterschleißheim	 	
Tätigkeitsnachweis	der	fpA	|	externes	Praktikum	
	
Name,	Vorname:	.......................................................................................					Klasse:	...........................	
	
Ausbildungsstätte:	................................................................................................................................		
	
AR:	Gest       SoWe       W&V          Ausbildungswoche	Nr:	..........	vom	..................	bis	....................	
	

Ausbildungsinhalte	

Montag:	

Dienstag:	

Mittwoch:	

Donnerstag:	

Freitag:	

  
	 	 	

Stempel,	Unterschrift	Ausbildungsbetrieb	 Unterschrift	Schüler/in	 Unterschrift	Betreuungslehrkraft	FOS	USH	
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