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für Physiotherapie 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anwesenheitsüberblick im fachpraktischen Einsatz 

 

☐I   ☐II   ☐III   ☐IV   ☒V   ☐VI  

 

1. Woche 
KW 10 

Datum Uhrzeit 
von           bis  

anwesend    
ja             nein 

Signatur 
Einrichtung 

Montag 03.03.2025     

Dienstag 04.03.2025     

Mittwoch 05.03.2025     

Donnerstag 06.03.2025     

Freitag 07.03.2025     

 

2. Woche 
KW 11 

Datum Uhrzeit 
von           bis  

anwesend    
ja             nein 

Signatur 
Einrichtung 

Montag 10.03.2025     

Dienstag 11.03.2025     

Mittwoch 12.03.2025     

Donnerstag 13.03.2025     

Freitag 14.03.2025     

 

3. Woche 
KW 12 

Datum Uhrzeit 
von           bis  

anwesend    
ja             nein 

Signatur 
Einrichtung 

Montag 17.03.2025     

Dienstag 18.03.2025 Schule ab 13:30    

Mittwoch 19.03.2025     

Donnerstag 20.03.2025     

Freitag 21.03.2025     

 

4. Woche 
KW 13 

Datum Uhrzeit 
von           bis  

anwesend    
ja             nein 

Signatur 
Einrichtung 

Montag 24.03.2025     

Dienstag 25.03.2025     

Mittwoch 26.03.2025     

Donnerstag 27.03.2025     

Freitag 28.03.2025     

 
 

Stempel der Praktikumseinrichtung Name Auszubildende/r 
 

«Nachname», «Vorname» 
 
___________________________________________ 
 
 

Klasse:   P 22 



5. Woche 
KW 14 

Datum Uhrzeit 
von           bis  

anwesend    
ja             nein 

Signatur 
Einrichtung 

Montag 31.03.2025     

Dienstag 01.04.2025 Schule ab 13:30    

Mittwoch 02.04.2025     

Donnerstag 03.04.2025     

Freitag 04.04.2025     

 

6. Woche 
KW 15 

Datum Uhrzeit 
von           bis  

anwesend    
ja             nein 

Signatur 
Einrichtung 

Montag 07.04.2025     

Dienstag 08.04.2025     

Mittwoch 09.04.2025     

Donnerstag 10.04.2025     

Freitag 11.04.2025     

 

7. Woche 
KW 16 

Datum Uhrzeit 
von           bis  

anwesend    
ja             nein 

Signatur 
Einrichtung 

Montag 14.04.2025     

Dienstag 15.04.2025     

Mittwoch 16.04.2025     

Donnerstag 17.04.2025     

Freitag 18.04.2025 Feiertag    

 
 
 
Fehlzeiten während des Einsatzzeitraumes: 
 

□ nein 
□ ja, an folgenden Tagen _____________________________________________ 

 
 
 
 

_______________ 

Datum, Stempel, Unterschrift 

 
 
 


