
Wochenbericht 
 
Name:............................................................... Klasse:..................... 

 
Ausbildungsjahr: .........../.......... 
 

............. Halbjahr 
 

 
 

von................. bis ...................... 

Ausbildungsstelle: 

 
 
 
 
 

Allgemeine, täglich sich wiederholende Tätigkeiten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Themenschwerpunkt(e) in der jeweiligen Ausbildungswoche: Arbeitszeit in Std. 
ohne Pausen: 

1
. 

W
o

ch
e 

 Mo.: 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 1. Woche:  

2
. 

W
o

ch
e 

 Mo.: 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 2. Woche:  
 

 

Staatliche FOSBOS Kaufbeuren 
Schelmenhofstr. 46 
87600 Kaufbeuren 
Tel: 08341/908338-0 

 
 
............................... ............................................................................. 
Datum                      Unterschrift Schüler 
 
 
...............................  ........................................................................... 
Datum                       Unterschrift Ausbilder 

 


