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Name: _________________________ Betrieb: _______________________________ 

Kalenderwoche Nr. _____ 

Datum 
Anwesen-
heit in Std. Tätigkeitsbericht 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 

Kalenderwoche Nr. _____ 

Datum 
Anwesen-
heit in Std. Tätigkeitsbericht 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

  

 
Datum, Stempel und Unterschrift Betreuer/in     Datum und Unterschrift Lehrkraft 

 

 


