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BESCHEINIGUNG

Uber die Teilnahme
an einem berufsbezogenen Praktikum

Der Schiler / die Schilerin

(Name, Vorname)

der Klasse am Konig-Karlmann-Gymnasium Altotting hat vom

bis ein Praktikum bei uns / mir absolviert.

Dabei wurde der Praktikant / die Praktikantin mit folgenden Tatigkeiten vertraut

gemacht:

(Name, Adresse des Betriebs bzw. (Ort, Datum, Unterschrift)
Stempel)



