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___________________________________________________________________

Anschrift / Stempel der Einrichtung                                                        Ort, Datum

Bescheinigung

für die

Berufsbildenden Schulen  Emden I

Fachoberschule Gesundheit und Soziales – Schwerpunkt Sozialpädagogik

Frau / Herr __________________________________ geb. am _____________

hat in der Zeit vom ___________________ bis __________________________

ein Praktikum im Umfang von mindestens 480 Stunden in unserer Einrichtung absolviert.

Krankheitstage und Urlaubstage sind in den 480 Stunden nicht enthalten.

Ein Beurteilungsbogen über das Verhalten im Praktikum liegt dieser Bescheinigung bei.

__________________________

Unterschrift

