Name und Adresse des Praktikumsbetriebes (Stempel)

Uber die Schilerin/den Schiler
an die Ludmilla-Realschule Bogen
Pestalozzistral3e 19

94327 Bogen

Bestatigung liber die Ableistung eines Betriebspraktikums

NAME DES SCHULERS:

KLASSE:

ZEITRAUM:

AUSBILDUNGSBERUF:

Hiermit bestatigen wir, dass die Schiilerin/der Schiiler in unserem
Unternehmen ein Betriebspraktikum abgeleistet hat.

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift



