Berufliche Oberschule FOSBOS

UnterschleilRheim

Tatigkeitsbericht fpA | Nr. ........... Schuljahr 20...............

NaAME, VOIrNAME: .....cueeeeeeererereeenscnnnenneaeeensenesssssssssssssassssaseanes Klasse: .ovvccrrvneenne

Ausbildungsstatte: ........cccccecceereeerrcersecrcrenesee e e eenesnaneens

Ausbildungswoche Nr. vom bis Stunden

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag:

Stempel/Unterschriften: Stundenzahl gesamt:

FOS UnterschleiRheim Schiler/-in Ausbildungsbetrieb
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