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Information zum Stundennachweis im Rahmen des Praktikums 

 
 
 
Sehr geehrte Anleiterinnen und Anleiter, liebe Schülerinnen und Schüler,  
 
der Nachweis der geleisteten Arbeitsstunden im Praktikum des ersten Ausbildungsabschnittes der Fachoberschule (Klasse 11) ist eine 
Voraussetzung für die Zulassung zum zweiten Ausbildungsabschnitt (Klasse 12). Wir bitten Sie daher, dieses Formular sorgfältig und 
regelmäßig auszufüllen und auf Anfrage bei der praxisbetreuenden Lehrkraft abzugeben. Bei Rückfragen steht Ihnen die praxisbetreuende 
Lehrkraft jederzeit zur Verfügung. Die Kontaktdaten sind der Schülerin oder dem Schüler bekannt. 
Durch die Unterschrift bestätigt die Anleiterin oder der Anleiter die Richtigkeit der Angaben. Bitte beachten Sie die folgenden Hinweise: 
 

 Der Praktikumsbeginn ist gemäß der Verordnung über die Ausbildung und Abschlussprüfung an Fachoberschulen (VOFOS) der 1. 
August. Die Dokumentation beginnt daher zu diesem Zeitpunkt. Ein verspäteter Praktikumsbeginn ist als Minusstunden darzustellen. 
Diese Minusstunden müssen nachgearbeitet werden.  
 

 Minusstunden durch Erkrankung müssen nicht nachgearbeitet werden. Erkrankungen werden im Praktikum entschuldigt (je nach 
Vorgabe der Praktikumsstelle mit oder ohne eine ärztliche Bescheinigung) und sind im Stundennachweis als Krankheit zu erfassen 
(Anmerkungen).  
 

Weitere Informationen können Sie dem Schreiben „Informationen zum Praktikum in der zweijährigen Fachoberschule“ entnehmen. Es wird 
durch die Praktikantinnen und Praktikanten an die Praktikumsstellen weitergeleitet und findet sich auch unter www.ars-limburg.de unter 
SCHULFORMEN/Fachoberschule/Downloads. 
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Stundennachweis Fachoberschule 
 
Name der Schülerin/des Schülers:__________________________    Sollstunden pro Woche:___________ 
 
Tage/Zeitraum Arbeits- 

stunden 
Mehr-
Stunden 

Minus-
Stunden 

Anmerkungen Unterschrift 
Betreuer/-in 

Unterschrift 
Praktikant/-in 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Gesamtstunden:       

Formulardownload: www.ars-limburg.de unter SCHULFORMEN/Fachoberschule/Downloads 


