
 

 Std. ges: ___________ 

 

Abgabedaten: 

  

 
Wochenbericht Nr. ___ 
 
von:                                 bis: 

 
____________________________________________ 

Ausbildungsstelle:  
 
 
____________________________________________         __________ 
Name:                                                                                       Klasse:  

Tag Zeit Vormittag Zeit Nachmittag Std. 

 
Mo. 

     
 
 
 
 
 

 
Di. 

     

 
Mi. 

     

 
Do. 

     

 
Fr. 

     

Unterschriften: 
Schüler Ausbilder Betreuungslehrer 


