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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Juli 20 (Muster)_ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
 
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 
Grund (in Stunden) 

1 6,41       F   1 h (LM3)  

2 krank   6,41     krank 

3 6,41       F    

4 Sch    

5 Sch    

6 Sch    

7 -    

8 
- 
 

 
  

9 U    

10 U    

11 U    

12 U    

13 U    

14 U    

15 U    

16 U    

17 U    

18 U    

19 U    

20 U    

21 U    

22 6,41   S    

23 6,41   S    

24 6,41   S    

25 Sch    

26 Sch    

27 6,41   F P 1 h  (LM 2)  

28 6,41   F P   

29 6,41   F P 0,5 h (LM 1)  

30 6,41   F P   

31 Sch    

Summe 57,69 h 

 

2,5 h 6,41 h 

 
 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 

__________________                                                 ___________________   
(Auszubildende/r)                                                                                           (Berechtigte/r d. Einrichtung)          
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – August 20__  
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)   
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – September 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)  
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Oktober 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – November 20 ___ 

   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
                     



                2..02 /2021 

2.02 Monatsstundennachweis, Alice-Salomon-Schule, Fachschule für Altenpflege – Fachrichtung Altenpflegehilfe, Neuwied       Seite 6 von 13 

Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Dezember 20 ___ 

   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Januar 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Februar 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – März 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – April 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Mai 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Juni 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
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Nachweis der Ausbildungszeiten / Fehlzeiten (Alice-Salomon-Schule,Linz) – Juli 20 ___ 
   
Name :                                                                                        Klasse:                         
                                       
 

Tag 

Spalte A 

 
 Geleistete fachpraktische 

Ausbildungszeit 
(Stunden / Dienst) 

Praktikum 
 

 
Verwendete Zeit für 
Arbeitsaufträge der 

Schule innerhalb der 
Ausbildungszeit nach 

Spalte A  
 

 
 

Fehlzeiten in 
der Fachpraxis mit 

Grund 
 (in Stunden) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Summe  

 

  

 

Ort,Datum/Stempel:  
 
 
 

___________________                                                 ___________________   
        (Auszubildende/r)                                                                                                                       (Berechtigte/r d. Einrichtung)         
                                     
 


