
Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung                                                                                       
BSZ Mühldorf am Inn  
 

Tagesbericht   
Für jeden Praktikumstag ist eine kurze, stichpunktartige Auflistung der Tätigkeiten anzufertigen.  

Name:________________________________________________   

Praktikumsbetrieb:______________________________________  
          Landwirt. Unternehmerhaushalt             Kind                                          

          Hotel u. Gastronomie                                                      Alter Mensch  
 

 
 1 . Tagesbericht      Datum:                              Arbeitszeit:                                  Pause: 

________________________________________________________ 
________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

  

 

 2. Tagesbericht      Datum:                              Arbeitszeit:                                  Pause: 

________________________________________________________ 
________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

   

       

   3. Tagesbericht      Datum:                              Arbeitszeit:                                  Pause:   

 ________________________________________________________ 
________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  



Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung                                                                                       
BSZ Mühldorf am Inn  
 

 

 

 

 

______________________________       _____________________________  

Unterschrift Schüler           Unterschrift Praktikumsgeber/in  

 
 4. Tagesbericht      Datum:                              Arbeitszeit:                                  Pause: 

________________________________________________________ 
________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

  

 

 5. Tagesbericht      Datum:                              Arbeitszeit:                                  Pause: 

________________________________________________________ 
________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

   

       

   6. Tagesbericht      Datum:                              Arbeitszeit:                                  Pause:   

 ________________________________________________________ 
________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

  


