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Wirtschaftsschule, Meister- und Berufsschule
BismarckstralRe 24 ¢ 91710 Gunzenhausen

An die Auszubildenden der Hauswirtschaft

Ausbildungsbegleitungsschreiben

Sehr geehrte Auszubildende,

um lhre Eigenverantwortlichkeit und Selbststdndigkeit im Rahmen Ihrer Ausbildung zu starken, méchten wir
Sie in Zusammenarbeit mit lhrem Ausbildungsbetrieb durch dieses Ausbildungs-begleitungsschreiben
unterstlitzen. Sie kommen dadurch der Pflicht nach, lhren Ausbildungsbetrieb Uber Fehlzeiten,
Leistungsnachweise und sonstige Vorkommnisse zu unterrichten. Dies stdrkt zum einen Sie in lhrer
Eigenverantwortlichkeit, Eigenkontrolle und Selbststéandigkeit, zum anderen erhélt Ihr Ausbildungsbetrieb

regelmalig ein Feedback Uber Ihren schulischen Ausbildungsstand.

Schiler/in Klassenleitung: FL Marina Konig

Sprechstunde:
Klasse: NHW 11
Mittwoch, 12.55 — 13.40 Uhr

Betrieb Telefon 09831/67 420

Ansprechpartner Betrieb Betriebliche Email:

marina.koenig@bs.-af.de

Telefon: Fax: Internet: E-Mail: Bankverbindung:
BS/MS: 09831 6742-0 09831 6742-17 www.bsz-gun.de verwaltung@bsz-gun.de Sparkasse Gunzenhausen Konto-Nr. BS 518209
WS: 09831 6742-70 Bankleitzahl 765 515 40 Konto-Nr. WS 517904



Uberblick tiber die Unterrichtsfehlzeiten, Missachtung der UVV sowie ungeniigendes Arbeitsmaterial:

Datum:
z.B.: 15.09.

Fehlzeit:
z.B.: 08:00-08:30
bzw. mangelhafte

Arbeitskleidung

Begriindung:

z.B.: (Krankheit, Zug verpasst, ...)

entschuldigt/
schuldhaft

Uberblick tiber den Leistungsstand:

Facher und Lernfelder

Schriftliche Noten
(Schulaufgaben)

Mindliche Noten

(Abfrage, Stegreifaufgabe, Projekt, ... )

Religion

Deutsch

Politik und Gesellschaft

Erndhrung und Verpflegung

Wohn- u. Funktionsbereiche *

Personenbetreuung

Betriebswirtschaftslehre

Sport

! Jahresabschlussnote wird ins Abschlusszeugnis tibernommen.

Noten und Fehlzeiten wurden dem Betrieb vorgelegt:

Blockwochen Ausbildungsbetrieb Klassleitung
(Datum und Unterschrift) (Datum und Unterschrift)
1.-5. BW
6.-9. BW

Ich versichere, alle Angaben vollstandig und richtig zu machen.

Unterschrift des Auszubildenden




