Wochenbericht

	Name:...................................................................Klasse:.....................
	Ausbildungsjahr:.........../.........

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

....................... Ausbildungswoche
von.................. bis .....................

	Ausbildungsstelle:


	


	
	Ausgeführte Tätigkeiten, Exkursionen, Unterricht usw.
	Std.

	Montag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Dienstag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Mittwoch
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Donnerstag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Freitag
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	GESAMTSTUNDEN
	


	Staatliche FOSBOS Kaufbeuren
Schelmenhofstr. 46
87600 Kaufbeuren

Tel: 08341/908338-0

Fax: 08341/908338-38
	............................... .............................................................................

Datum                      Unterschrift Schüler

...............................  ...........................................................................

Datum                       Unterschrift Ausbilder


