
	
 

	
Wochenbericht	Nr.	................	

	
	

Zeitraum:	...............................		Abteilung:	.............................................	
	

	

Berichtstag	 Kurze	Beschreibung	der	Tätigkeit	 Stunden-
anzahl	

Montag	
	

	

Dienstag	
	

	

Mittwoch	
	

	

Donnerstag	
	

	

Freitag	
	

	

Summe	der	Wochenstunden	 	
kumulierte	Wochenstunden	 	

davon	krank	entschuldigt	(in	Stunden)	 	
	
	
	
	
Zur	Kenntnis	genommen:	
	
	
...........................................................	 .................................................................	 		............................................................	 .............................................................	
Datum	und	Unterschrift	der								 Unterschrift	der	Praktikantin/	 		Unterschrift	des	oder	der	 Datum	und	Unterschrift			
Ausbilderin/des	Ausbilders	 des	Praktikanten	 		Erziehungsberechtigten							 der	Lehrkraft	
	
	
	

Fachoberschulen:	Gestaltung	–	Technik	–	Wirtschaft		
	
	

		Wochenbericht	
	


