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Anna- Freud-Schule
Fachoberschule für den Fachbereich Sozialwesen
Halemweg 22, 13627 Berlin
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__________________________________________

Unser Zeichen: Mng
Name:

Klasse:

Praktikumszeitraum:

Übersicht Fehlzeiten und Nacharbeitszeiten

Fehlzeiten (von Schüler*in auszufüllen, von betreuender Lehrkraft zu kontrollieren)

Datum Fehlzeit Fehltage Attest selbst 
entschuldigt

unent-
schuldigt

davon nach
zuarbeiten

Geleistete Nacharbeit (von Praxisstelle auszufüllen)

Insgesamt zu leistende Nacharbeit in Tagen: 

geleistete Nacharbeit Datum der geleisteten Nacharbeit

_______________________________
(Datum / Unterschrift)

Stempel der
Einrichtung


