Eine Schule -
viele Chawcen.

Bestatigung des externen Praktikums

Herr/Frau
Name des Schilers /der Schiilerin

bis ein betriebliches

hat vom

Praktikum in unserer Einrichtung absolviert.

Stunden absolviert.

Der Schuler / die Schilerin hat dabei

Fehlzeiten (Krankheitstage): Tage Stunden
Ort und Datum Unterschrift
Stempel der Einrichtung
Berufsbildende Schule
www.bbs-germersheim.de Telefon Telefax Mailadresse
76726 Germersheim, Paradeplatz 8 07274/7002-0 07274/7002-19 sek-germersheim@bbs-germersheim.de
07271/9232-0 07271/9232-50 sek-woerth@bbs-germersheim.de

76744 Worth a. Rhein, Hanns-Martin-Schleyer-Str.3
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