
Ausbildungsnachweis Nr. ______ Woche vom __________ bis __________ 20_____ 

Name:                                   ________________________________________________ 

Ausbildungsabteilung:        _______________________________________________ 
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 Ausbildungsstunden:  

 Fehlstunden  

 

Bemerkungen:    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

 

Datum: ………………………                     Unterschrift des Schülers: ………………………………..………. 

Ausbilder Betreuungslehrkraft Staatliche FOSBOS Regensburg 

 

 

Datum:                                           Unterschrift mit Stempel: 

 

 

Datum:                                                                  Unterschrift: 

 


