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Bereitstellung eines Praktikumsplatzes für 3 Tage im Zeitraum  
 
von______________________________ bis _____________________ 
 
 
 
Einrichtung/Absender 
(wenn möglich, Stempel) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass  ___________________________________ 
       (Name d. Schülers/Schülerin) 
 

 
zu folgenden Zeiten bei uns ein Praktikum absolvieren kann: 
(Bitte die einzelnen Tage mit Datum auflisten und die Uhrzeit von wann bis wann.) 
 
 

__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 


