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Bericht über den Ausbildungsunterricht in der Klasse / Lerngruppe ____________
	LiV:
	 
	Schule:
	 

	Fachlehrkraft:
	 
	PS-Leitung:
	

	Berufliche Fachrichtung:
	 
	Fachleitung:
	 

	Unterrichtsfach:
	 
	Fachleitung:
	 

	Lernfeld:
	
	Schuljahr:
	. Hj.
	

	
	Ausbildungsunterricht (Anzahl Stunden)
	Erläuterungen

	
	betreuter Unterricht
	U.i.e.V.
	

	KW
	Datum
	Hospitation
	selbst erteilt
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Summe:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Unterschriften:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fachleitung:
	 
	
	Fachlehrkraft:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum:
	 
	
	Datum:
	
	 


