OSZ Elbe-Elster

Abt.1 Soziales
Friedrich-Engels-Str. 31
03238 Finsterwalde
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N @

Name der Schule Name und amtliche Bezeichnung der fachpraktischen Ausbildungsstatte

Beurteilung

Name, Vorname

geboren am in

besucht die Fachschule fur

und nahm an der fachpraktischen Ausbildung

vom bis zum teil.

l. AIIgemeines (Darstellung des Einsatzfeldes)

Il. Beurteilung (> Fur diesen Teil bitte weitere Blatter anfiigen!)

lll. Feststellung

Name, Vorname

hat an der fachpraktischen Ausbildung [] mit Erfolg teilgenommen

|:| ohne Erfolg teilgenommen

Unterschrift

Versdaumte Tage , davon unentschuldigt

Ort, Datum

Stempel

Leiter/in in der fachpraktischen Ausbildungsstatte




