
 

 

 

 

M E L D U N G  D E R  P R A K -
T I K U M S S T U N D E N  U N D  
F E H L - / U R L A U B S T A G E  

 

Gemäß der Verordnung über die Ausbildung und Ab-
schlussprüfung an Fachoberschulen vom 17. Juli 2018 

 

Laut der Anlage 6 (Praktikumsvertrag) der o. g. Verordnung 

sind die Praktikumsbetriebe gemäß § 3 dazu verpflichtet, der 

Schule am Ende des Schulhalbjahres (03.02.2023) die Fehlta-

ge der Praktikantin / des Praktikanten während des Praktikums 

mitzuteilen. 
 

Ich, Frau/Herr ______________________________, in meiner 

Funktion als Praktikumsbetreuerin bzw. -betreuer der Firma  

______________________________  bestätige hiermit folgen-

de geleistete Praktikumsstunden sowie Fehl- und Urlaubstage 

meiner Praktikantin / meines Praktikanten 
 

Vor- und Nachname:  __________________________ 
 

Geburtsdatum:   __________________________ 
 

Tatsächlich erbrachte 

Arbeitsstunden bis 03.02.23: __________________________ 
 

Entschuldigte Fehltage: __________________________ 
 

Unentschuldigte Fehltage: __________________________ 
 

Urlaubstage gesamt:  __________________________ 
 

Genommene Urlaubstage: __________________________ 

 

Freundliche Grüße 
 
 
 
          __ 
Ort/Datum        Firmenstempel        Unterschrift der Praktikumsbetreuer/-in 


