
CHECKLISTE 

Informationen zur Schule 

Name der Schule: ____________________________________________ 

 

Name des Ansprechpartners: ___________________________________ 

 

Telefonnummer: ______________________________________________ 

 

Datum der Berufsfelderkundung mit Uhrzeit: ________________________ 

 

Name des Schülers: ___________________________________________ 

 

Name des Schülers: ___________________________________________ 

 

Tagesablauf im Betrieb  

Betreuer im Betrieb (Name Ausbilder, Geselle, Auszubildender oder anderer) 

 

____________________________________________________________ 

 

Begrüßung (Chef, Mitarbeiter oder anderer) mit Uhrzeit 

 

____________________________________________________________ 

 

Betriebsbesichtigung, Erläuterung von Arbeitsplätzen und Tätigkeiten  

 

Uhrzeit ________________________ Name _________________________ 

 

Uhrzeit ________________________ Azubi _________________________ 

 

Ausführliche Informationen über Ausbildungsmöglichkeiten 

 

Uhrzeit ________________________ Name _________________________ 

 

Praktische Übungen / Mitmachaktionen  

 

Uhrzeit ________________________ Name _________________________ 

 

Auswertung des Tages (Chef / Betreuer)  

 

Uhrzeit ________________________ Name _________________________ 

 

 

 


