Anschrift/Stempel des Betriebs
SOZIALES
PRAKTIKUM

An die
Carl-Kellner-Schule

Felsenkellerweg
35619 Braunfels

Bescheinigung des Betriebes liber die Ableistung eines SozIALEN PRAKTIKUMS einer Schiilerin/

eines Schilers der Carl-Kellner-Schule Braunfels

(Erlass zur Ausgestaltung der Berufs- und Studienorientierung in Schulen; Erlass vom 8. Juni 2015 Ill - 170.000.125-48 Giilt.
Verz. Nr. 7200)

Wir bestatigen, dass die Schilerin/der Schiler

Name, Vorname der Schiilerin / des Schiilers Klasse Kurslehrer/in

Vom bis zum ihr / sein SOZIALES PRAKTIKUM in unserem

Betrieb abgeleistet hat.

Sie / er wurde von angeleitet.
Name der Betreuerin /des Betreuers

Er/Sie hat an folgenden Tagen das Praktikum absolviert:

Unterschrift der Betreuerin /

Datum Uhrzeit von ... bis...
des Betreuers

Er/Sie hat an folgenden Tagen das Praktikum nicht absolviert:

Datum Entschuldigung liegt vor Entschuldigung liegt nicht vor

Nachholtermine wurden O vereinbart [ nicht vereinbart
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Ihre / Seine Leitungen wahren des Sozialen Praktikums sind wie folgt zu bewerten:

Bewertung

Begriindung / Verbale Beurteilung (wenn méglich)

O sehr gut

0 gut

3 befriedigend

3 ausreichend

O mangelhaft

O ungeniigend

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel des Betriebes




