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Staatliche Berufsfachschule für Kinderpflege Aschaffenburg 

Praxisnachweis und Tagesbericht 

 
Schuljahr: 20…..../20.......                                                                                 Klasse: FK 10..............  
 
Name des Schülers/der Schülerin:  ...................................................................................................... 
 
Praxiseinrichtung:   .. ............................................................................................................................ 
 

 
Datum 
 
 

 

Tagesbericht: 
Durchgeführte Aktivitäten, übernommene Aufgaben, 
Verantwortungsbereiche 
 

Pünkt-
lich 
und 
zuver-
lässig  

Geleistete 
Arbeits-
stunden 
ohne 
Pause 

Unter-
schrift 
Praxis-
anleitung 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 

 
 
    

 

Geleistete Gesamtstundenzahl:   
 
 

Teilnahme an sonstigen Veranstaltungen: z.B. Elternabend, Teamsitzung, Gottesdienst, Fest … 
 
 

     Dauer der Anwesenheit:                                                 Unterschrift der Erzieherin: 

     Fehltage:   werden nachgeholt am:  
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