
Betriebspraktikum - Stundennachweis  

Bau / Gestaltung 

 
 
Klasse ...................................von........................................bis....................................... 
 
Adresse des 

Betriebes: 
 
evtl. Stempel: 

 
Firma: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon / Telefax 

Ansprechpartner: 

 
.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

................................................................................................................. 

 
Adresse 

Schülerin/Schüler 

 
 

 
Name: 

Straße: 

PLZ, Ort 

Telefon: 

 
....................................................................................................................

....................................................................................................................

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

 
Datum 

 
Arbeits- 

stunden 

 
Fehl- 

stunden 
 
Bemerkungen 

 
Unterschrift 

Betriebsleiter oder Vertreter 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   
    



 
Datum 

 
Arbeits- 

stunden 

 
Fehl- 

stunden 
 
Bemerkungen 

 
Unterschrift 

Betriebsleiter oder Vertreter 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


