
 

 

Berufliche	Oberschule	
Unterschleißheim	 	
Zeitnachweis	fpA	|	Nr.	 ..............					 	 	 	 	Schuljahr	20...............	

	
Name,	Vorname:	.......................................................................................					Klasse:	...........................	
	
Ausbildungsstätte:	................................................................................................................................	
	
Ort,	Straße:	................................................................................			Abteilung:	.......................................	
	
AR:	Gest	        SoWe	       W&V	         Ausbildungsabschnitt	vom	......................	bis	.........................	
	
Wo-Tag	 Datum	 Uhrzeit	 Std.	 Bemerkung	
Mo	-	Sa	 	 Beginn	 Ende	 o.	Pause	 z.B.	krank,	Befreiung,	Nachholung	Fehlzeit	…	

	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 Summe:	 	 	

	

Wo-Tag	 Datum	 Uhrzeit	 Std.	 Bemerkung	
Mo	-	Sa	 	 Beginn	 Ende	 o.	Pause	 z.B.	krank,	Befreiung,	Nachholung	Fehlzeit	…	

	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 Summe:	 	 	
	

Bitte	beachten	Sie:	
Die	wöchentliche	Arbeitszeit	(d.h.	ohne	Pausen)	während	der	fachpraktischen	Tätigkeit	beträgt	im	Durchschnitt		
34	Wochenstunden.	Allerdings	können	die	tatsächlichen	Wochenarbeitsstunden	in	den	einzelnen	Praktikumswochen	
davon	abweichen:	Bedingt	durch	die	im	Phasenplan	schwarz	markierten	Anleitungs-	und	Vertiefungstage	in	der	
Schule,	sind	die	Schülerinnen	und	Schüler	in	diesen	Wochen	nur	vier	Tage	im	Betrieb.	Die	Stunden	für	diese	Tage	
müssen	auf	den	Praktikumsblock	verteilt	werden,	so	dass	in	einem		
2-Wochenblock	eine	Gesamtarbeitszeit	von	68	Stunden	(2x	34h),	bzw.	in	einem	
3-Wochenblock	eine	Gesamtarbeitszeit	von	102	Stunden	(3x	34h),	bzw.	in	einem		
4-Wochenblock	eine	Gesamtarbeitszeit	von	136	Stunden	(4x	34h)	erreicht	wird.	

Praktikumsblöcke	mit	mehr	als	zwei	Wochen	sind	auf	2	Blättern	zu	dokumentieren.		
Beide	Blätter	müssen	unterschrieben	bzw.	abgestempelt	werden.	
	

	 	

Datum,	Unterschrift	Schüler/in	 Datum,	Stempel,	Unterschrift	Ausbildungsbetrieb	
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