
 

Bestätigung
Sichtung des Tätigkeitsnachweises 

Nr.___
der Fachoberschülerin / des Fachoberschülers: 

Name: 

Vorname: 

Klasse: 

11 FO 
Schwerpunkt:  Elektrotechnik 

 Informationstechnik 
 Maschinenbau

Schuljahr: 

Ausbildungsbetrieb (Name / Anschrift / Kontaktdaten) ggf. Stempel: 

Betrieblicher Betreuer (Name / Unterschrift): 

M A X - E Y T H - S C H U L E  K A S S E L
F A C H O B E R S C H U L E




