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Kaufbeuren

Ausbildungsnachweis und Beurteilungszeugnis
fiir die fachpraktische Ausbildung
in der Ausbildungsrichtung Gesundheit
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Geburtsdatum: ..........cccecceeeercerernneenn.. Klasse: ............. Schuljahr: ...,

Ausbildungsstelle 1. Schulhalbjahr

Ausbildungsstelle 2. Schulhalbjahr

ANSCIIITL: Lo
.................................................................................................... I ——— .g.s.l.e.i.t o
Gesamtbeurteilungsnote fiir die fachpraktische Ausbildung
Die fachpraktische Ausbildung wurde mit .......... Punkten bewertet.

Kaufbeuren, .....ccoccvveeeeeeeennnn.
Betreuungslehrer/in

Schulbeauftragter fur die fachpraktische Ausbildung

Staatliche Fach- und Berufsoberschule, Schelmenhofstr. 46, 87600 Kaufbeuren
Tel: 08341-90 83 38-0, Fax: 08341-90 83 38-38, E-Mail: fpa@fos-kaufbeuren.de




