
 

 

 

 

 

B E S T Ä T I G U N G  D E R  
K E N N T N I S N A H M E  

 
 
 
Vor- und Nachname 

der Schülerin/des Schülers: __________________________ 

 

Geburtsdatum:   __________________________ 

 

Klasse:    __________________________ 

 
 
 
Ich habe/Wir haben von den Regelungen für die Durchführung 

der fachpraktischen Ausbildung in den Praktikumsbetrieben 

gemäß der „Verordnung über die Ausbildung und Abschluss-

prüfung an Fachoberschulen“ vom 17. Juli 2018 Kenntnis ge-

nommen. Insbesondere von der Regelung, dass die Praktikan-

tin/der Praktikant mindestens 800 Zeitstunden fachpraktische 

Ausbildung im Praktikumsbetrieb bis zum 14. Juli 2023 absol-

vieren muss. 

 
 

  
 
________________________ 
Datum/Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

Bei minderjährigen Schülerin-
nen und Schülern zusätzlich 

 
 
________________________ 
Datum/Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

 


