
 

Tätigkeitsbericht für die Fachpraktischen Tätigkeiten 

 

Tätigkeitsbericht für die Zeit vom __________ bis _____________ 
 
 

Tag Tätigkeit Geleistete Zeitstunden  
(ohne Pausen) 

Montag, den  
 
 
 
 
 

 

Dienstag, den  
 
 
 
 
 

 

Mittwoch, den  
 
 
 
 
 

 

Donnerstag, den  
 
 
 
 
 

 

Freitag, den  
 
 
 
 
 

 

 
Summe der geleisteten Wochenstunden: 

 

 

 
 
Summe der Fehltage ____________________ 
 
 
Unterschriften 

 
 

____________________ ____________________ ____________________ 
Betrieb/Einrichtung Schüler/Schülerin Lehrkraft 


