
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

An das 

Annette-Kolb-Gymnasium 

Güterhallenstr. 12 

 

83278 Traunstein 

 

 

__ 

 

 

 

Bestätigung über die Ableistung des Sozialpraktikums  

für Schülerinnen und Schüler des Sozialwissenschaftlichen Gymnasiums 

 

 

 

Die Schülerin/der Schüler ___________________________________ geb. am: _____________ 

 

hat bei uns das Sozialpraktikum erfolgreich abgeleistet. 

 

 

 

 

Praktikumszeiten (Datum):   

 

 von:  bis:     Anzahl der Arbeitstage: 

 

 ____________________ ____________________  _________ 

 

 ____________________ ____________________  _________ 

 

 ____________________ ____________________  _________  

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum:     Unterschrift: 

 

 

 

_____________________________   ______________________________________ 

 

Praktikumsstelle (Stempel): 


