
Nur von der Schule (Lehrkraft) auszufüllen 

Anschrift der Schule und Schulstempel:  

Bestätigung der Schule über die Teilnahme an einem Praktikum 

Name des Kindes:  ____________________________________________________ 

Oben genanntes Kind nahm an folgendem Praktikum teil:  

Name und Anschrift des Praktikumsplatzes: 

Von:____________________________ bis: ________________________________ 

____________________________  ____________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der Schule (Lehrkraft) 
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