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Bestatigung der Praktikumsstelle

Name der Schulerin/ des Schilers:

Praktikumszeitraum: von bis

Name der Einrichtung:

Anschrift:

Ansprechperson:

Telefon/ E-Mail:

Wir bestatigen, dass wir die Schiilerin/den Schiler im genannten Zeitraum fur ein
Berufsorientierungspraktikum aufnehmen und betreuen.

Ort und Datum:

Unterschrift/Stempel der Praktikumsstelle:




