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Teilnahmebescheinigung 
 
Name:      Vorname:      Klasse:    
 
geb. am:      in:          
 
war in der Zeit vom       bis        
 
 
als Schülerpraktikantin/Schülerpraktikant in folgenden Arbeitsbereichen tätig: 
 
              
 
              
 
              
 
 
Beurteilung der Praktikumstätigkeit: 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
 
Fehltage während des Praktikums:     , davon    Tage Krank-
heit. 
 
sonstige Abwesenheit:      Tage,     Stunden 
 
 
 
 
              
Ort, Datum      Stempel des Praktikumsbetriebes 
 
 
              
Praktikumsbetreuerin/Praktikumsbetreuer  betreuende Lehrkraft Katharinenschule 
 
 
              
Sorgeberechtigte     Sorgeberechtigter 
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