
  

 

Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Angaben zur fachpraktischen Ausbildung 

besucht die Fachoberschule in der Fachrichtung 

am (Name und Anschrift der Schule) 

und hat vom bis 

die fachpraktische Ausbildung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

erfolgreich 

nicht erfolgreich 

versäumte Tage davon unentschuldigt 

1. Kurze Darstellung der Inhalte der fachpraktischen Ausbildung

2. Einschätzung der Schülerin bzw. des Schülers

Arbeitsverhalten und Problembewältigung 

Formblatt  der FOSFHRV 



Pünktlichkeit, Zuverlässigkeit und Selbstständigkeit 

Teamfähigkeit 

Fähigkeit zur Selbsteinschätzung 

Ort, Datum Unterschrift der Praxisstelle Stempel der Praxisstelle 

Nur von der Schule auszufüllen: 

Begleitende Lehrkraft 

ie fachpraktische Ausbildung (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

erfolgreich 

nicht erfolgreich 

abgeschlossen. 

Beschluss der Klassenkonferenz vom _____________________

 


