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S
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Stundennachweis klientenbezogener Tatigkeiten FS

Fachrichtung: HE / SP (nicht zutreffendes streichen)

Name: Einrichtung: | Stempel

Klasse: Praxisphase:

Tatigkeitsfeld:

Praxisanleiterin: Telefon-Nr.:

Die gesetzlichen Pausenzeiten sind einzuhalten, zahlen aber NICHT als Arbeitszeit!
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Summe der Wochenstunden — Ist : >

1./ 4. Praxisphase: je 400 Std.

Summe der Wochenstunden — Soll: 2./ 3. Praxisphase: je 200 Std.

Abklrzungen: K=Krank X =Frei P =Prasenztag

Unterschrift Praxisanleiter Unterschrift Fachschuler

Stand: 18.06.2020




