	Berufliche Oberschule Amberg

Staatliche Fachoberschule 

Fachpraktische Ausbildung 

Ausbildungsrichtung Sozialwesen
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	Arbeitsbericht Nr.
	
	vom
	
	bis
	   



Praktikumsstelle:
_______________________________________________________


Name:    _______________________________________________    Klasse:  ___________

Achtung: Vorlage nur für Fachrichtung Sozialwesen!
     __________________________________
___________________________________

                                                          Ort, Datum


       Unterschrift des Schülers / der Schülerin

