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Bescheinigung zum Abschlusspraktikum  

der Auszubildenden Sozialassistenz 

(nur zur Vorlage bei der St. Helena-Schule, Trier) 

 
Die Schülerin/der Schüler      _____________________________________________ 

     (Name, Vorname) 

 

 

hat in der Einrichtung  _____________________________________________ 

 

 

    _____________________________________________ 

 

 

    _____________________________________________ 

     (Name und Adresse der Einrichtung) 

 

 

in den Zeiträumen  

 

vom _________ bis _________ (1. Praktikumswoche) und 

 

 

vom _________ bis _________ (2. Praktikumswoche) ihr/sein Abschlusspraktikum absolviert. 

 

 

 

Die Schülerin/der Schüler fehlte 

 

in der 1. Praktikumswoche an ___ Praktikumstagen entschuldigt/unentschuldigt 

 

in der 2. Praktikumswoche an ___ Praktikumstagen entschuldigt/unentschuldigt 

 

 

 

Der Erfolg des Praktikums wird:  ❑ bestätigt ❑ nicht bestätigt (Begründung erforderlich)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

(Ort, Datum)  (Unterschrift der Anleitung)   (Stempel der Einrichtung) 

  


