
Teilnahmebestätigung Praxistage
Schüler/Schülerin:
___________________________________________________________

geb. am

_______________ in __________________________________________

wohnhaft in

___________________________________________________________

Es wird bestätigt, dass er/sie im Schuljahr 20XX/XY die Praxistage in unserer Einrichtung vom 
__________ bis zum __________ 20XX durchgeführt hat.

Fehlzeiten in Arbeitstagen:
_____________,

davon entschuldigt:

_____________.

Einrichtung:

Name:


___________________________________________________________

Art:


___________________________________________________________
Straße:


___________________________________________________________
PLZ/Ort:

___________________________________________________________
Träger:


___________________________________________________________
Telefon:

___________________________________________________________
Anleitung:
Die Anleitung der Schülerin/des Schülers erfolgt durch



Name:
___________________________________________________________
___________________________


________________________________

Ort und Datum





Unterschrift der Anleitung und 

Stempel der Einrichtung 
