
Bestätigung von Praktikumsstellen für die Praxisphase (Q1) 

Name der Schülerin/des Schülers: _________________________________________________________ 

Datum: Stempel/Datum/Unterschrift 
(Teilnahmenachweis am Tag 
des Praktikums) 
 Möglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort: 

 
 
 
Beruf/Berufsfeld/Studienfach  

Datum: Stempel/Datum/Unterschrift 
(Teilnahmenachweis am Tag 
des Praktikums) 
 
 

Möglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort: 
 
 
 
Beruf/Berufsfeld/Studienfach  

Datum: Stempel/Datum/Unterschrift 
(Teilnahmenachweis am Tag 
des Praktikums) 
 
 

Möglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort: 
 
 
 
Beruf/Berufsfeld/Studienfach  

Datum: Stempel/Datum/Unterschrift 
(Teilnahmenachweis am Tag 
des Praktikums) 
 
 

Möglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort: 
 
 
 
Beruf/Berufsfeld/Studienfach  

Datum: Stempel/Datum/Unterschrift 
(Teilnahmenachweis am Tag 
des Praktikums) 
 
 

Möglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort: 
 
 
 
Beruf/Berufsfeld/Studienfach  

Ich bestätige vorab, dass ich eine Zusage für 
die oben genannten Praktikumsstellen 
erhalten habe. 

Ich gebe mein Einverständnis für die oben 
genannten Praktika meines Sohnes/meiner 
Tochter.   

Datum, Unterschrift des/der Schüler*in 
 
 
 

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 

 


