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Bestätigung eines Sozialpraktikums 
 

Hiermit wird bestätigt, dass der Schüler/die Schülerin ___________________________________ der 

Klasse _____ des Gymnasiums Bad Windsheim vom __________ bis _____________ ein verpflichtendes 

Sozialpraktikum in der Einrichtung/Institution _______________________________ ableisten kann. 

Das Schreiben der Schule „Sozialpraktikum- An die Einrichtungen“ wurde zur Kenntnis genommen. 

Tätigkeiten, die während des Sozialpraktikums übernommen werden könnten: 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift der Einrichtung: ____________________________________________________ 

Ansprechpartner/ in: ________________________________________________________ 

Telefon/ Mailadresse: _______________________________________________________ 

 
 _____________________________ 

Ort, Datum 

 
 

___________________________                                         
Unterschrift einer Vertreterin / eines Vertreters der Einrichtung/ Institution    

   

 
 

 

Bestätigung eines Sozialpraktikums 
 

Hiermit wird bestätigt, dass der Schüler/die Schülerin ___________________________________ der 

Klasse _____ des Gymnasiums Bad Windsheim vom __________ bis _____________ ein verpflichtendes 

Sozialpraktikum in der Einrichtung/Institution _______________________________ ableisten kann. 

Das Schreiben der Schule „Sozialpraktikum- An die Einrichtungen“ wurde zur Kenntnis genommen.  

Tätigkeiten, die während des Sozialpraktikums übernommen werden könnten: 

___________________________________________________________________________ 

 

Anschrift der Einrichtung:  ____________________________________________________ 

Ansprechpartner/in: _________________________________________________________ 

Telefon/ Mailadresse: ________________________________________________________ 
 

 

 _____________________________ 
Ort, Datum 

 

 

___________________________                                         

Unterschrift eines Vertreters/ einer Vertreterin der Einrichtung/ Institution   


