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Bescheinigung über das Sozialpraktikum 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………….. 
Name 

 

hat in der Zeit vom 13. – 17. Juli 2025   

 

im Rahmen des Sozialpraktikums des Solitude-Gymnasiums 

 

im / bei  ……………………………………………..…………………………………………………………  
                            Name  der sozialen Einrichtung  

 

in  …………………………………………………………………………….………..     mitgearbeitet.  
       Ort 

 

Kurzes Feedback zur Praktikantin / zum Praktikanten:  ...............................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................................  

 

 

Stempel der Einrichtung                                             ……………………………………………………………… 
                                                                                        Datum, Unterschrift 

 

 


