
Berufliche Schulen Gelnhausen 
Berufsfachschule  

 

Praktikumsdokumentation 
 

Praktikantin/Praktikant:       Klasse:  _____________ 

 

Betrieb:            

(Dieses Formular soll von der Praktikantin/dem Praktikanten als Praktikumsbericht vollständig ausgefüllt 
werden. Durch Unterschrift bestätigt der Betrieb die Angaben. Das Blatt wird dann der Schule vorgelegt): 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
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(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 
 
 
 
 

(Tag und Datum) Arbeitszeit: von ________ Uhr bis _________Uhr = _____ Std. 

Tätigkeitsbeschreibung: 

 
 
 
 

 

Bestätigung der abgeleisteten Arbeitszeit und der Tätigkeiten durch den Betreuer des Betriebs: 

 

 
Ort, Datum  Ort, Datum 

Unterschrift Praktikantin / Praktikant  Unterschrift betrieblicher Betreuer/betriebliche Betreuerin 

  ggf.Stempel Betrieb Für die Schule 


