
Anschrift der Einrichtung:

Schüler / in:

BKSt: Stundennachweis für das Praktikum 23-24
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Summe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bitte tragen Sie die Arbeitsstunden ein und übermitteln Sie den Ist-Stand im dreimonatigen  
Abstand an die Schule!

Gesamtstunden: 0

Legende: S= Schultag

K= Krankheit Unterschrift und Stempel der Praxisstelle
F= Feiertag

U= Fehltag unentschuldigt

Unterschrift Schüler /in


