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Seite ____ von ____ Nach Ableistung des gesamten  Praxiszeitraumes 
auszufüllen 

Die Korrektheit des Anwesenheitsnachweises wird 
bestätigt (Stempel und Unterschrift): 
 
 
 
_____________________________________________
___ 

Anwesenheitsnachweis 
 

Name: __________________________ Vorname: __________________________ Klasse: __________ 
  
 

Klassenleitung: Frau/Herr ___________________ AWT/BO-Fachlehrer: _______________ 
 

Datum Arbeitsbeginn Arbeitsende 
Pausenzeiten 

(im Ausnahmefall) 
Gesamt-
stunden 

Bestätigung Betrieb  
(nach jedem Praxislerntag zu 

bestätigen) 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 


