Praktikumsbeurteilung

(Sozialpraktikum in der Klassenstufe 9 und 10)

Institution:

StralRe/Hausnummer:

Ort:

Telefon:

Mail:

Die Schilerin/Der Schiler hat in der Zeit vom

ein Praktikum in unserer Einrichtung im Bereich

absolviert.

Kurzbeurteilung

Ort, Datum Unterschrift, Stempel der Einrichtung



