
JULIUS-LEBER-SCHULE ǀ Seilerstraße 32 ǀ 60313 Frankfurt/Main                                                          
Fachoberschule für Wirtschaft – Schwerpunkt Wirtschaft und Verwaltung  
Fachoberschule für Gesundheit  
 

Beispiele fürs Ausfüllen auf der Rückseite!                                                                                                                                                                              JHꟷ2021 

Praktikumsnachweis für den Monat            Jahr:         

Name: _____________________________________________ Klasse:  ________ 
 

Arbeitsstunden im Betrieb, vom Praktikanten auszufüllen, vom Betrieb zu bestätigen. 
Schultage mit „S“, Urlaubstage mit „U“, Krankheitstage mit „K“, Ferien mit „F“ kennzeichnen. 

Rückgabe in der Schule spätestens bis zum 10. Tag des Folgemonats. 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum      

Beginn      

Ende      

Arbeitsstunden/Tag*      

Arbeitsstunden/Woche*      
* ohne Pausen 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum      

Beginn      

Ende      

Arbeitsstunden/Tag*      

Arbeitsstunden/Woche*      
* ohne Pausen 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum      

Beginn      

Ende      

Arbeitsstunden/Tag*      

Arbeitsstunden/Woche*      
* ohne Pausen 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum      

Beginn      

Ende      

Arbeitsstunden/Tag*      

Arbeitsstunden/Woche*      
* ohne Pausen 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum      

Beginn      

Ende      

Arbeitsstunden/Tag*      

Arbeitsstunden/Woche*      
* ohne Pausen 
 

Arbeitsstunden/Monat:      

 

 
 

Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben. 
 

 

  

Unterschrift  
des Praktikanten/der Praktikantin 

 

Datum Unterschrift der/des Betreuenden im Praktikumsbetrieb    
und Firmenstempel 

 
 

 

 Name der/des Betreuenden 
-in Druckbuchstaben- 

 
 



Beispiel 1 – regulär 
 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum 01.08. 02.08. 03.08. S S 

Beginn 08.30  08.30 08.30 S S 

Ende 18.30 18.30 18.30 S S 

Arbeitsstunden/Tag* 8 8 8 S S 

Arbeitsstunden/Woche*   24   

* ohne Pausen 
 

 

 

 

 
 

 

Beispiel 2 – 1 Krankheitstag während der Praktikumszeit  

 

 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum 01.08. 02.08. K S S 

Beginn 08.30  08.30 K S S 

Ende 18.30 18.30 K S S 

Arbeitsstunden/Tag* 8 8 K S S 

Arbeitsstunden/Woche*   16   

* ohne Pausen 
 

 
 

 

 

 

Beispiel 3 – 1 Urlaubstag während der Ferien 

 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Datum U 02.08. 03.08. F F 

Beginn U 08.30 08.30 F F 

Ende U 18.30 18.30 F F 

Arbeitsstunden/Tag* U 8 8 F F 

Arbeitsstunden/Woche*   16   

* ohne Pausen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


