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Praktikumsbestätigung 
 
 
Hiermit wird bestätigt,  
 
dass die Schülerin / der Schüler ________________________________________   

der Klasse 9 ___    

im Zeitraum __________________ ein Orientierungspraktikum in unserem Betrieb  

abgeleistet hat. 

 

Name des Betriebs:____________________________________________________ 

   (Abteilung/Bereich):__________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

 
Praktikumsbetreuer/ Ansprechpartner: ____________________________________ 

Bemerkungen über das Verhalten des Praktikanten/ der Praktikantin: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
_________________________                           _________________________________ 
Ort, Datum                                                               Betrieb (Stempel, Unterschrift)   


