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Um Riickgabe an die Schilerin/den Schiiler nach Beendigung des Pflichtpraktikums wird
ersucht!

Praxisstelle (Stempel)

Praxisnachweis

Vor- und Zuname der Schiilerin/des Schiilers: Jahrgang:
Geburtsdatum: ..o
Anzahl der geleisteten Praxisstunden: .......................

Zeitraum der geleisteten Praxis oder einzelne Tage:

1= D1 = [0 < PSR

Verwendung in folgenden Abteilungen/Bereichen:

Unterschrift: Beurteiler/in / Funktion




