
Berufsfachschule 
W o c h e n b e r i c h t    Nr. _____ 

vom: _____________ bis:  _____________ 

______________ 
Klasse 

______________ 
Schuljahr 

___________________________________ ___________________________________ 
Name Vorname 

Tag Praktischer Unterricht / Kurssystem 
Einzel- 
stunden 

Gesamt-
stunden 
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Theoretischer Unterricht (Mittwoch bis Freitag) Theorie-
stunden 

Besondere Vermerke zum Theorieunterricht (Krankheit / Klassenfahrten usw.): 

Besondere Vermerke zum Praktischen Unterricht: 

Schülerin / Schüler: Fachlehrerin / Fachlehrer: Erziehungsberechtigte / r: Wochen- 
stunden 

Unterschrift Unterschrift Unterschrift Gesamt 
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