
Berufliche Oberschule Hof       Schuljahr:………………… 
 

Tätigkeitsnachweis für die fachpraktische Ausbildung 
 
Name, Vorname:……………………………………………………..   Klasse:…………………… 
 
Praktikumsstelle:……………………………………………………. Praktikumszeitraum:……………………. 
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Führen Sie Ihren Tätigkeitsnachweis sorgfältig und geben Sie ihn termingerecht und vollständig 
ausgefüllt sowie durch die Praktikumsstelle bestätigt bei Ihrer Betreuungslehrkraft ab. Dieser 
Nachweis wird entsprechend folgender Kriterien bewertet: Vollständigkeit, Sprachverwendung, 
sachliche Richtigkeit, Form, Sauberkeit, termingerechte Abgabe. 
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Wird durch die Schule ausgefüllt: 

Anzahl Fehltage: termingerechte Abgabe:    ja / nein  Dat./Sig.:………………………………………… 


