Staatl. Berufsschule Weilheim i. OB
SCHULBESUCHSNACHWEIS

WM
Schuljahr
Name, Vorname Klasse Ausbildungsbetrieb
Woche 1. Schultag Schule 2. Schultag Schule 3. Schultag Schule Betrieb
(Datum) Anwesenheit bestatigt: (Datum) Anwesenheit bestatigt: (Datum) Anwesenheit bestétigt: Kenntnis genommen:
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Hinweis:

Das Formular kann auf unserer Homepage (www.bs-wm.de) iber den Menipunkt DOWNLOADS - Verschiedene Formulare - Schulbe-
suchsnachweis (HWK) heruntergeladen werden.

Tel.: 0881 982-0 * Fax: 0881 982129

E-Mail: bs-wm@bs-wm.de

Web: www.bs-wm.de


http://www.bs-wm.de/

