
 

 
 
 
 
 
  
   
 

 
 

Sozialpraktikum Klasse 9 (Schuljahr 2011/2012): 

Bestätigung der Vereinbarung eines Praktikums  
(Das Formular soll weitest möglich vorbereitend vom Schüler ausgefüllt werden.) 

 
 

Schülerin / Schüler  

 
Zuständige/r 

Lehrer/in 

 

Claudia König, Tel. privat 07032/91 88 01, langer.claudia@gmx.de 

Praktikumsstelle / 

Einrichtung 

(Name, Anschrift, 

Telefon, E-Mail) 

 

 

 

 

Beschreibung der 

geplanten Tätigkeit  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Betreuender 

Mitarbeiter 

 

 

Genaue Angabe des 

Zeitraums 

 
 

 

 

 

Bestätigung der  

Praktikumsstelle 

 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass oben genannte/-r Schülerin/Schüler das 

Praktikum in unserer Einrichtung absolviert.  

 

 

Datum, Unterschrift 

 
 


