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Gertrud- Baumer-BerufskoIIeg lllstrg

Nachweis liber die Anwesenheit der Praktikantin/des Praktikanten

im einjahrigen gelenkten Praktikum

in der Klasse 11 der Fachoberschule Gesundheit und Soziales

Um sicherzustellen, dass die Schuler*innen die formalrechtlichen Vorgaben fiir das einjahrige
gelenkte Praktikum erfullen und dieses ohne Unterbrechung oder Wechsel ableisten, bitten wir
mit diesem Vordruck den Verbleib der Praktikantin/des Praktikanten in lhrer Einrichtung
sowie die Fehltage* monatlich zu dokumentieren.

Dieser Vordruck muss der Klassen- und Bildungsgangleitung zum Schulhalbjahr (Januar)
und gemeinsam mit der Bescheinigung uiber das einjahrig gelenkte Praktikum zum
Praktikumsende vorgelegt werden.

Praktikant*in

Praktikumseinrichtung

Name, Vorname

Name

Klasse

StralRe, Hausnummer

Beginn des Praktikums in dieser Einrichtung PLZ, Ort

Unterschrift

Stempel, Unterschrift

August Fehltage:

September Fehltage:

Oktober Fehltage:

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

November ‘ Fehltage:

Dezember ‘ Fehltage:

Januar Fehltage:

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Februar Fehltage:

Marz Fehltage:

April Fehltage:

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Mai Fehltage:

Juni Fehltage:

Juli Fehltage:

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

Stempel und Unterschrift

*entschuldigt und unentschuldigt; genehmigte Urlaubstage sind keine Fehltage

Stand: 11.2021




