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. Praxisnachweis Uber den Praxistag am (Datum):

i Umfang | Arbeitsunter- .
Ze/gl Ausgefiihrte Arbeiten und Arbeitsplatz Stiick/ weisung ss‘:':;t' a':/tlalgit
poibis Menge Ja Nein 9
Arbeitsbeginn: Arbeitsende: Pause(n): von/bis geleistete Arbeits-
zeit=ohne Pause
Stunden

Schiler/in — Datum und Unterschrift

Praxisanleiter/in — Datum und Unterschrift

Betreuende Lehrkraft — Datum und Unterschrift
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