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. Praxisnachweis über den Praxistag am (Datum):       
 
Zeit 

von/bis Ausgeführte Arbeiten und Arbeitsplatz 
Umfang 
Stück/ 
Menge 

Arbeitsunter- 
weisung Selbst- 

ständig 
Mit- 

arbeit Ja Nein 
                     

   
   
   

    
  

   
   

Arbeitsbeginn: Arbeitsende: Pause(n): von/bis geleistete Arbeits-
zeit=ohne Pause 
 
___________Stunden 

 
      

  
      

Schüler/in – Datum und Unterschrift  Praxisanleiter/in – Datum und Unterschrift 
   

      
  Betreuende Lehrkraft – Datum und Unterschrift 


	Gliederung des Praxisnachweises
	Name/Bezeichnung und Anschrift der Praxisstätte
	Bemerkungen

	Verantwortliche Fachkräfte

	nach: 
	vor: 
	Arbeitsunterweisung ja: 
	Arbeitsunterweisung nein: 
	Mitarbeit: 
	Umfang: 
	Zeit von bis: 
	Praxisnachweis: 
	Praxisleiterin Datum Unterschrift: 
	Lehrkraft Datum Unterschrift: 
	taegl: 
	Praxisnachweis ueber den Praxistag: 
	Ausgefuehrte Arbeiten: 
	Selbststaendig: 
	Schuelerin Datum Unterschrift: 
	arbeitsbeginn: 
	arbeitsende: 
	pause: 
	stunden: 


