
 

 Praktikumsbestätigung für Schüler/innen 
 
Frau/Herr __________________________, geboren am_______________________ 

in ________________________, hat in unserem Verein vom __________________ 

bis zum _________________________ sein/ihr Praktikum im Umfang von _____ 

Tagen im Berufsfeld __________________________________absolviert. 

Art des Praktikums: 

 Schulpraktikum  

 Praxistag 

 freiwilliges Praktikum 

 Orientierungspraktikum 

 berufsfeldbezogenes Praktikum  

 ______________________________ 

Der/die Praktikant/in wünschte sich Einblicke in folgende Bereiche: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Folgende Tätigkeiten hat der/die Praktikant/in bislang ausgeübt: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Angaben zum Verein: 

Ansprechpartner: _____________________________________________________ 

Pädagogische Begleitung: ______________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________ 

 

_________________     _________________________ 

Ort und Datum       Unterschrift und Stempel des Betriebs 


