
Tätigkeitsnachweis der fachpraktischen Ausbildung Sozialwesen - A-Phase 
 
Name: Klasse: 
 
Praktikumsstelle:  Schuljahr 2024/2025 2. Halbjahr 
 
 

 

 Themenschwerpunkt(e)/ Besonderheiten in der jeweiligen 

Ausbildungswoche: 

Arbeitszeit 

in Std.  

Bestätigung der Anwesenheit/ 

Abwesenheit durch die Praktikumsstelle 

1
0
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3

. 
– 

1
4
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3
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0

2
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 Mo.:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel, Unterschrift 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 1. Woche:  

1
7

.0
3

. 
– 

2
1

.0
3

.2
0

2
5

 

 Mo.: 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 2. Woche:  

2
4

.0
3

. 
– 

2
8

.0
3

.2
0

2
5

 

 Mo.: 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 3. Woche:  

2
8

.0
4

. 
– 

0
2

.0
5

.2
0

2
5

 

 Mo.:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Stempel, Unterschrift 

 Di.: 

 Mi.: 

Tag der Arbeit Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 4. Woche:  

0
5

.0
5

. 
– 

0
9

.0
5

.2
0

2
5

 

 Mo.: 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 5. Woche:  



Tätigkeitsnachweis der fachpraktischen Ausbildung Sozialwesen - A-Phase 
 
Name: Klasse: 
 
Praktikumsstelle:  Schuljahr 2024/2025 2. Halbjahr 
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Stempel Unterschrift 

 Di.: 

 Mi.: 

------------------------------------------------------------------------------------------------ Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 6. Woche:  

0
2

.0
6

. 
– 

0
6

.0
6

.2
0

2
5

 

 Mo.: 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 7. Woche:  

0
7

.0
7

. 
– 

1
1

.0
7

.2
0

2
5

 

 Mo.:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel, Unterschrift 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 8. Woche:  

1
4

.0
7

. 
– 

1
8

.0
7

.2
0

2
5

 

 Mo.: 

 Di.: 

 Mi.: 

 Do.: 

 Fr.: 

Gesamtstunden 9. Woche:  

 

 

 

Unterschrift:____________________________________ 

 

Stempel, Unterschrift betreuende Lehrkraft FOS Erlangen: ___________________________________________ 


