
COMENIUS-SCHULE 
berufsorientierende Oberschule Wünsdorf 
Chausseestraße 6, 15806 Zossen 
Tel: 033702 66411, Fax: 033702 66629 
Email: oberschule.wuensdorf@schulen.brandenburg.de 

 
Arbeitszeit- und Tätigkeitsnachweis im Praktikum Klasse 9: 
 
Name des Schülers/der Schülerin: …………………………………………………  Klasse: …….…… 
 
Betrieb:    ………………………………………………………………………………. 
 
Berufsfeld:    ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 

Datum Arbeitszeit 
von - bis 

Kurze Beschreibung der 
Haupttätigkeiten 

Unterschrift 
Betreuer 

Erteilte Zensuren 

 
 
 

 Lauftag 
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Woche 2   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

Woche 3   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

   
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 …………………………………………………………  …………………………………………… 
  (Unterschrift/Stempel Betreuer Betrieb)       (Unterschrift Schüler) 
 
 
 
 
  


