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Nachholzeiten in der Praxis außerhalb der Schulzeit

_________________________                          _______________________
Praxiseinrichtung Ort, Datum

Herr / Frau __________________________________________________________

wird in der Zeit vom ___________________________________________________

krankheitsbedingte Fehlzeiten außerhalb der Schulzeit nacharbeiten.

Während dieser Zeit besteht Versicherungsschutz über die Ausbildungsschule.

_______________________________
Unterschrift der betreuenden Lehrkraft

_______________________________
Kenntnisnahme der Praktikantin / des Praktikanten

_______________________________
Kenntnisnahme der Praxisanleiterin / des Praxisanleiters

Herr / Frau ____________________________________________________________

hat in der Zeit vom ____________________________ / am _____________________

krankheitsbedingte Fehlzeiten außerhalb der Schulzeit nachgearbeitet.

Stempel ____________________________________________
Datum, Unterschrift

Praxisnachholzeiten  Höhere Berufsfachschule Sozialassistenz  Käthe-Kollwitz-Schule Marburg


