
Stundennachweis in der Fachoberschule für das Schuljahr

Klasse: 11

Praktikumsbetrieb/ -einrichtung:

 Monat/Tag 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
∑ Stunden/ 

Monat

Sichtvermerk 

Mentor/in

 August Sa So Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So

 September S S Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So

 Oktober S S Sa So S S Sa So Sa So Sa So S S Sa

 November So S S Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So

 Dezember S S Sa So S S Sa So S S Sa So Sa So

 Januar Sa So Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So

 Februar S S Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So

 März S S Sa So S S Sa So S S Sa So Sa So

 April Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So S S

 Mai Sa So Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So

 Juni S S Sa So S S Sa So S S Sa So S S Sa So

 Juli S S Sa So Sa So Sa So Sa So Sa

 Legende:

Ich versichere, dass der Stundennachweis ordnungsgemäß ausgefüllt wurde. Bitte erst am Ende des Praktikums unterschreiben!

Unterschrift Ausbilder(in) / Mentor(in) Unterschrift der Schülerin/ des Schülers

Gesamtstundenzahl: Bitte an jedem Tag die IST-Stundenzahl des Tages eintragen.  

Andere Fehltage (z. B. unentschuldigte oder Sonderurlaub) bitte besonders markieren und auf der Rückseite erläuern.

S

Datum Datum

Krankheitstage bitte markieren (z. B. mit Textmarker) und mit der regulären/geplanten 

Arbeitszeit des Wochentages ansetzen.Schultag

Urlaubstage bitte alle mit einem "U" 

eintragen (keine Arbeitszeit!)

Sollstunden: insgesamt mindestens 800 Stunden

Sollstunden pro Woche: 20 Stunden

2026/2027

Praktikantin/ Praktikant:
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