
Praktikumsbestätigung 
zur Vorlage am Gymnasium Fränkische Schweiz, Ebermannstadt 

 

Wir bestätigen, dass _______________________________________, geb. am __________________, 
 Vorname, Name 

 

wohnhaft in ________________________________________________________________________, 
 Straße, Hausnummer / Postleitzahl, Ort 

 

in der Zeit von _________________________________ bis __________________________________ 
 Datum Datum 

 

ein Sozialpraktikum im Umfang von ______________ Tagen entsprechend tariflicher Arbeitszeit 
 

bei uns _____________________________________________________________________________ 
 Name der Einrichtung, Ort 
 

abgeleistet hat. 
 
 
___________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift 
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