
 

 

 

 

Praktikumsbestätigung 

 
 

Der Schüler / die Schülerin ____________________________________ 

 

hat im Zeitraum vom _________________________________________ 

 

ihr / sein Praktikum in unserer Einrichtung absolviert. 

 

Der Arbeitsumfang betrug  ___________ Tage mit insgesamt _______ Stunden. 

Krankheitstage:  

 

 

 

Unterschrift und Stempel der Einrichtung 

 

 

 

 

Bemerkungen: 


