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Praxiskonzeption BP 

Anhang 9 Teilnahme an Veranstaltungen   

 (z. B. Elternaktivitäten, Feste, Teambesprechungen, ...) 
 
 
Name der/des Auszubildenden __________________________________________________ 
 
 

Datum Art der Veranstaltung 
Unterschrift  
der Anleitung 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

Annemarie-Lindner-Schule 

Soziales · Hauswirtschaft · Pflege 
 

 


