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BESTATIGUNG FUR DAS PFLICHTPRAKTIKUM
Schuljahr:

Der Betrieb

(Name und Anschrift des Betriebes)

bestétigt hiermit, dass die Schiilerin/der Schiler

(Name der Schilerin/des Schiilers)

in der Zeit

vom:

(Beginn des Praktikums)

bis zum:

(Ende des Praktikums)

im Bereich

(Service, Kiiche, Rezeption, soziale Institutionen, Sonstiges)

ihr/sein Pflichtpraktikum absolviert hat.

Ort, Datum Firmenstempel Unterschrift



