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Schulveranstaltung „Berufspraktische Tage“ 

 

Die Schulleitung bedankt sich sehr herzlich dafür, dass unsere Schülerin/ unser 

Schüler bei Ihnen schnuppern konnte und ersucht um Ausfertigung u.a. Bestätigung. 

 

Bestätigung über Berufspraktische Tage 
 

Der/ die Schüler*in: ........................................................................................................ 

war am ................................................. in unserem Betrieb.   

 

 

           Firmenstempel 

 

Er/ Sie zeigte    großes Interesse 

      Interesse 

      wenig Interesse 

 

Sonstige Bemerkungen: 

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

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

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

 

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

Datum/ Betreuungsperson des Betriebes 

 


