
Berufsfachschule für Ernährung und Versorgung                                               
BSZ Mühldorf am Inn 
 

 
Name:________________________________________  
 
 

Praktikumsbetrieb:______________________________________ 
 

 
Tagesbericht  
Für jeden Praktikumstag ist eine kurze, stichpunktartige Auflistung der Tätigkeiten anzufertigen. 
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Bitte ankreuzen: 
� Großhaushalt 
� Hotel- Gastronomie 
� Kind 
� Alter Mensch 
� Land. Unternehmerh. /  

geh. Privathaushalt 
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______________________________     _____________________________ 
Unterschrift Schüler       Unterschrift Praktikumsgeber/in 


