Schilerbetriebspraktikum des SGP 1/

Tatigkeitsnachweis

1. Woche

Datum Haupttatigkeit Anwesenheit
Unterschrift Betreuer

2. Woche

Datum Haupttatigkeit Anwesenheit
Unterschrift Betreuer

Fehltage/Fehlstunden:

Unterschrift Betreuer Unterschrift Schaler




