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   GYMNASIUM   

 

 

Bestätigung für das Sozialpraktikum 

 

 

Name, Vorname           Klasse  Klassenlehrer/in 

 

hat im Schuljahr   ________________    ein 20-stündiges Sozialpraktikum absolviert  

      und einen Reflexionsbericht angefertigt.  

 

Name und Adresse der Einrichtung/des Vereins bzw. Bezeichnung der AG: 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum    Name, Vorname der Betreuungsperson 

 

     Unterschrift der Betreuungsperson 

 

 

Diese Bestätigung ist zusammen mit dem Reflexionsbericht in einer Klarsichthülle bis Ende Juni bei der 

Klassenlehrerin bzw. beim Klassenlehrer abzugeben.  

 

Bitte eine Kopie für die eigenen Unterlagen anfertigen. 

 


