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Bericht über Vertretungsunterricht
	LiV:
	 
	Schule:
	 

	PS-Leiter*in
	

	Berufliche Fachrichtung:
	 
	Fachleitung:
	 

	Unterrichtsfach:
	 
	Fachleitung:
	 

	Hj:
	
	Schuljahr:
	

	
Formular ausschließlich für Vertretungsunterricht verwenden.
Für jedes Halbjahr einen eigenen Bogen verwenden.

Kalenderwoche jeweils ergänzen.
Nicht zu verwenden als Bericht über Ausbildungsunterricht!



	KW
	Datum
	Vertretungs​unterricht (Anzahl Stunden)
	Lerngruppe
	Erläuterungen (eigene/fremde Lerngruppe; 

Lernfeld/-situation etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Summe:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Unterschriften:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Fachleitung:
	 
	
	Abteilungsleitung:
	 

	

	
	Datum:
	 
	
	Datum:
	 


