
Staatliche Fach- und Berufsoberschule Fürstenfeldbruck 

Für die Richtigkeit der Angaben Sichtvermerk 
   

Unterschrift Schüler/-in Unterschrift Ausbilder/-in im Betrieb/Einrichtung FOS 

 

Tätigkeitsnachweis 
 
 

 
Praxiswoche 
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Fehltage in dieser Woche: 

 
  

Tätigkeiten, Unterweisungen, Exkursionen, 
fachpraktische Tage, 
Arbeitszeiten für die Berichtserstellung, übertragene Aufgaben für zu Hause 
Fehlzeiten bzw. Fehltage (mit Angabe des Grundes), etc. 
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