
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Stundennachweis für das Sozialpraktikum  
 
Einsatzstelle:  ..................................................................................   

Tel.-Nr: . ................................................................................  

Leiter/in: .................................................................................. 

Praktikant/in (Name und Klasse): ....................................................  
 
Bestätigung der Praktikumszeit  
 
Arbeitszeit: 
 
Wochentag 

 
Datum 

Uhrzeit 
(von-bis) 

Genaue Angabe der Tätigkeiten  Signum der 
Leitung 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Summe der  
Praktikumstage  
insgesamt: 
 
Unterschrift der Leitung / Stempel:          ..................................................................   


