
Praktikumsnachweis SchülerIn 

 

 

Die Schülerin/Der Schüler ....................................................................................           

 

Klasse:......... 
 

absolviert in der Einrichtung  

 

………………………………............................................................................. 
 

mit der Anschrift  

 

……………………………………………………………………....................................................... 

 

vom  17.06.2024 bis 04.07.2024 ein Betriebspraktikum in einem sozialen Beruf. 

 

 

Ansprechpartner/in ist .......................................................      Tel.-Nr.: ……................................ 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Praktikumsnachweis für die Schule (Abgabe bei Frau Knappe) 

 

 

Die Schülerin/Der Schüler ....................................................................................           

 

Klasse:......... 
 

absolviert in der Einrichtung  

 

………………………………............................................................................. 
 

mit der Anschrift  

 

……………………………………………………………………....................................................... 

 

vom  17.06.2024 bis 04.07.2024 ein Betriebspraktikum in einem sozialen Beruf. 

 

 

Ansprechpartner/in ist .......................................................      Tel.-Nr.: ……................................ 


