
 

BBeessttäättiigguunngg  
 

ffüürr  ddiiee  TTeeiillnnaahhmmee  aann  eeiinneemm  //  eeiinneerr  

ffrreeiiwwiilllliiggeenn  BBeettrriieebbsspprraakkttiikkuumm  //  „„SScchhnnuuppppeerrlleehhrree““  

  

MMaarriiaa--WWaarrdd--RReeaallsscchhuullee  GGüünnzzbbuurrgg  
 

 

 

 

Name der Praktikantin: ________________________________  geb.: _______________ 

 

Anschrift:  ____________________________________________________________ 

 

 
 

BBeessttäättiigguunngg  ddeerr  FFiirrmmaa::  

  
Beschäftigungszeitraum:  __________________________________________________ 

 

Tätigkeitsbereich/e:   __________________________________________________ 

 

     __________________________________________________ 

 

 

 

Stempel                      ___________________________  _________________________ 

(Firma)                         Name der betreuenden Person                    Unterschrift 

 
 

 

BBeessttäättiigguunngg  ddeerr  SScchhuullee::  

  
 

 

 

Stempel                     ___________________________  _________________________ 

(Schule)        Name der zuständigen Lehrkraft              Unterschrift 


