
 

 

 

 

Praktikum:  Eltern - Bestätigung  

Zur Vorlage bei der Praktikumsstelle 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass wir damit einverstanden sind, dass unsere Tochter/unser Sohn 

 

   
Name, Vorname der Schülerin / des Schülers  Klasse 

 

 

ihr/sein soziales Praktikum in folgender Einrichtung 

 

 von  bis  

Name der Einrichtung     

 

ableistet. 

 

 

 
 

    
Ort Datum  Unterschrift 
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	Name Vorname der Schülerin  des Schülers: 
	Klasse: 
	Name der Einrichtung: 
	Ort: 
	Datum: 
	von: 
	bis: 


