
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Bescheinigung  
Schülerbetriebspraktikum Klasse 9 

 
Praktikant/in 
 

Name:  __________________________________ 

Vorname:  __________________________________ 

Geb.-Datum: __________________________________ 

                  
Praktikumsbetrieb 
 

Name:  __________________________________ 

Betreuer/in:  Herr / Frau  _________________________ 

Anschrift:   __________________________________ 

__________________________________ 

 
Praktikumsbescheinigung 
 
Wir bestätigen hiermit, dass die Schülerin / der Schüler ______________________________ 

in der Zeit vom _______________ bis _______________ in unserem Betrieb ein 

Schülerbetriebspraktikum absolviert hat. 

Tätigkeiten:                   _______________________________________________________ 

                                        _______________________________________________________ 

Erworbene Kenntnisse:   _______________________________________________________ 

                                         _______________________________________________________ 

_______________         ______________________ 
Datum                                     Unterschrift 


