
  

Fachoberschule Fachrichtung Gesundheit und Soziales (FOS) 

Schwerpunkt: Sozialwesen 

Adlerflychtstraße 24   60318 Frankfurt am Main 

T: 069 / 212-34468   F: 069 / 212-405 21 

E: poststelle.berufliche-schulen-berta-jourdan@stadt-frankfurt.de 

 

Fachoberschule Form A 

monatlicher Anwesenheitsnachweis für das Jahrespraktikum 

 

Vorname und Name der/des Praktikantin/Praktikanten: ______________________________ 

Praktikumsnachweis für den Monat________ im Jahr ____________                                                    

Name der Praktikumseinrichtung: _______________________________________________ 

 

  Datum 
 
Wochentag 
 

Arbeitszeit 
in Stunden  
(ohne Pausen) 

 
Anmerkungen 
 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

        Gesamtstundenanzahl:    

 
 

 
 

 

Unterschrift    /     Stempel der Einrichtung 

 
 

Ort     /     Datum 


