
Vorlage FBB, Stand 15.03.2017 

Nachweis über den Besuch der auswärtigen Berufsschule 
 
 
Frau/Herr _________________________________________________ 
 
geb. am __________________________  
 
hat in der Zeit vom  ___________________  bis  ___________________ 
 
den Berufsschulunterricht (Blockunterricht) in der Klasse _____________ 
 
an der Berufsschule __________________________________________ besucht. 
 
 
In diesem Zeitraum sind folgende Tage (nicht abrechnungsfähig) 
 
Fehltage (entschuldigt/unentschuldigt) _____________ 
 
Ferien/unterrichtsfreier Zeitraum _____________ bis ____________  (____ Tage) 
 
ÜLU (überbetriebliche Lehr- _____________ bis ____________  (____ Tage) 
unterweisung) 
 
Prüfungstage _____________ bis ____________ (____ Tage) 
 
 
Dementsprechend wurde im o.g. Zeitraum an _______Tagen der Berufsschulunterricht 
besucht. 
 
 
 
______________________    _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift / Stempel der Berufsschule 
 
 
 
 
Durch den Antragsteller oder Auszubildenden auszufüllen: 
 
Aktenzeichen __________________ 
 
Ausbildungsbetrieb _____________________________________________________ 
 
 

Bitte postalisch oder per Fax an 030/259 03-380 übersenden. 
 
 
Diese Bescheinigung dient zur Abrechnung des Besuchs der auswärtigen Berufsschule im Rahmen  des 
Programms zur Förderung der Berufsausbildung im Land Berlin (FBB). Abrechnungsfähig sind nachgewiesene 
Schultage der Berufsausbildung in einer geeigneten auswärtigen Berufsschuleinrichtung mit tatsächlicher 
Anwesenheit am Unterricht; daher sind nicht abrechnungsfähig u.a.: Urlaub, Feiertage, Wochenenden, Fehltage, 
Krankheit, ÜLU und Prüfungstage. 
 

Kontakt: Handwerkskammer Berlin | Förderung der Berufsausbildung im Land Berlin (FBB) 
Blücherstr. 68 | 10961 Berlin Tel.: +49 30 25903 - 381 | Fax: +49 30 25903 - 380   

www.hwk-berlin.de/fbb 
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