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Bestätigung


über ein

schulisches Sozialpraktikum
n
Der Schüler /die Schülerin
____________________________________

Klasse



__________ 

Adresse: 



____________________________________

Telefon:



____________________________________

kann 

in unserer Einrichtung
Adresse mit Tel. (oder gut lesbarer Firmenstempel mit Tel.)

____________________________________

____________________________________

____________________________________

vom 

25.04. – 29.04.2016
an einem Sozialpraktikum teilnehmen. 
Bereich: 


____________________________________

Arbeitszeit:


____________________________________

 Ort, Datum 






Unterschrift und Stempel




Bestätigung


über ein


schulisches Sozialpraktikum
n
Der Schüler /die Schülerin
____________________________________

Klasse



__________ 

Adresse: 



____________________________________

Telefon:



____________________________________

kann 

in unserer Einrichtung

Adresse mit Tel. (oder gut lesbarer Firmenstempel mit Tel.)

____________________________________

____________________________________

____________________________________

vom 

25.04. – 29.04.2016
an einem Sozialpraktikum teilnehmen. 

Bereich: 


____________________________________

Arbeitszeit:


____________________________________

 Ort, Datum 






Unterschrift und Stempel

Ausfertigung für die Schule 


(vor Antritt des Sozialpraktikums auszufüllen)





Ausfertigung für den Schüler/ die Schülerin 


(vor Antritt des Sozialpraktikums auszufüllen)












Telefon: 08861/2318-10 Fax: 08861/231823 Adresse: Bgm.-Lechenbauer–Str. 7–9, 86956 Schongau 

e-mail: sekretariat@pfaffenwinkel-realschule.de homepage: www.pfaffenwinkel-realschule.de
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