St Helena
@* hule

Bescheinigung zum Abschlusspraktikum der HBF Sozialassistenz 2024

Die Schulerin/der Schler

(Name, Vorname)

hat in unserer Einrichtung

(Name und Adresse der Einrichtung)

in den Zeitraumen
vom bis (1. Praktikumswoche) und

vom bis (2. Praktikumswoche)

ihr/sein Abschlusspraktikum absolviert.

Die Schilerin/der Schiler fehlte

in der 1. Praktikumswoche an __ Praktikumstagen entschuldigt/unentschuldigt
in der 2. Praktikumswoche an ___ Praktikumstagen entschuldigt/unentschuldigt
Das Praktikum wird als erfolgreich O

nicht erfolgreich O
bewertet.
Im Falle, dass das Praktikum als ,nicht erfolgreich® bewertet wird, ist dieser Bescheinigung eine
schriftliche Begriindung hinzuzuftigen.

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



