
Bestätigung der Berufsschule 
Eintragung im Formular, keine Sonderblätter 

Der/Die Auszubildende hat in der Zeit  Der Unterricht in Blockform fand an 
vom bis * insgesamt Tagen statt, 
vom bis Davon hat der/die Auszubildende 
vom bis entschuldigte Fehltage 
vom bis Datum: 
vom bis unentschuldigte Fehltage 
vom bis Datum: 
vom bis 
vom bis 
vom bis 
vom bis 
vom bis 
vom bis 
vom bis Innerhalb dieses Zeitraums/dieser Zeiträume fand 

eine überbetriebliche Ausbildungsmaßnahme statt. vom bis 
vom bis 
vom bis ja: ☐   Tage (Anzahl der Tage) 

vom bis nein:  ☐ 

vom bis 

vom bis Sie fand in der Zeit 

vom bis vom bis 

vom bis falls obiges zutreffend 

(bitte einzelne Unterrichtsabschnitte und nicht Gesamtzeiträume angeben)
Innerhalb dieses Zeitraums/dieser Zeiträume fand 
eine Prüfung statt 

44 Die Fachklasse (bitte keine Abkürzungen) für 
ja: ☐  Tage (Anzahl der Tage) 
nein:  ☐ 

(Ausbildungsberuf) an unserer Schule besucht 

Datum: 

*Hinweis: Bitte hinter den entsprechenden
Zeiträumen ein „P“ für Präsenzveranstaltung
oder ein „O“ für eine Onlineveranstaltung
schreiben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Schule 

Name, Vorname
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