WOCHENBERICHT in der Schulwerkstatt

	Name: …………..……..Klasse: 11….T
	

	Ausbildungsstelle:
	

	Tag
	ausgeführte Arbeiten, Unterricht usw.
	Ges.-
Std.

	Montag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dienstag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mittwoch
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Donnerstag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Freitag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Summe:
	

	
	











Ausbildungsjahr    …………….. /………


Ausbildungsphase  ……….…………….


Ausbildungsrichtung		  Elektro 


					  Metall   





Woche vom …………. bis  ……..………











Staatliche FOSBOS


Fachoberschule-Schulwerkstatt


Fachpraktische Ausbildung


Elektro/Metall








Staatliche FOSBOS


Josef-Fischer-Str. 5


87600 Kaufbeuren





Telefon (Schule): 08341-908338-0


Telefon (Werkstatt):  08341-40822





…………………    ……..…………………………


 Datum                                  Schüler











…………………    ……..…………………………


 Datum                                  Ausbilder











