7. Teilnahmebescheinigung

Vor- und Zuname:

geboren am:

Schule:

Klasse:

hat vom bis zum

in folgenden Arbeitsbereichen:

am Betriebspraktikum fr Schiilerinnen und Schiiler teilgenommen.

Fehltage wahrend des Praktikums: , davon Tage unentschuldigt.

Bemerkungen:

Ort, Datum

i Stempel der Prakiikumseinrichtung)

Praktikumsbetreuerin / Praktikumsbetreuer Praktikumsleiterin / Praktikumsleiter

Kenntnisnahme durch einen Erziehungsberechtigten
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