
Betrieb: 

Anschrift: 

        _____________, am ______________ 

An 

______________________   _______________________________    __________________________ 

          (Anschrift der Schule) 

Es wird mitgeteilt, dass 

 

Name ____________________________________            geb. am ____________________________ 

 

Adresse ___________________________________________________________________________ 

 

in unserem Betrieb in der Zeit vom ________________________  bis _________________________ 

 

als FerialpraktikantIn*  /  __________________________________ gearbeitet und folgende Tätigkeiten ausgeübt 

hat: 

 

 

Sonstige Bemerkungen: 

 

 

Firmenstempel 

                                                                                                                        _______________________________ 

                Unterschrift 

 

Von der Schule auszufüllen: 

 

   Schulstempel mit Schulnummer 

 

Name ________________________________ , SchülerIn der Höheren Lehranstalt*  / des Kollegs* / der  

 

Fachschule* für _____________________________________________________________________ , 

 

Jahrgang* / Klasse* ____________ im Schuljahr _______ / _______  , hat laut obiger Firmenbestätigung den  

 

ersten Teil* / den zweiten Teil* / die Gesamtdauer des lehrplanmäßíg festgelegten zweiteiligen*  

 

Pflichtpraktikums gemäß § 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen. 

 

Kann als facheinschlägiges Pflichtpraktikum anerkannt werden: Ja    Nein  

 
 

..................................................................................... 

Unterschrift Werkstättenleitung/Kustode/Fachkundiger Lehrer 
      

 

Eintragung im SchülerInnenstammblatt durchgeführt: 

 

    ____________________________________ , am _________________________ 

 

 

.................................................................................... 

          Unterschrift KlassenvorständIn/JahrgangsvorständIn 

 

Ausfertigung für die SchülerIn 

*Nichtzutreffendes streichen 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Betrieb: 

Anschrift: 

        _____________, am ______________ 

An 

______________________   _______________________________    __________________________ 

          (Anschrift der Schule) 

Es wird mitgeteilt, dass 

 

Name ____________________________________            geb. am ____________________________ 

 

Adresse ___________________________________________________________________________ 

 

in unserem Betrieb in der Zeit vom ________________________  bis _________________________ 

 

als FerialpraktikantIn*  /  __________________________________ gearbeitet und folgende Tätigkeiten ausgeübt 

hat: 

 

 

Sonstige Bemerkungen: 

 

 

Firmenstempel 

                                                                                                                        _______________________________ 

                Unterschrift 

 

Von der Schule auszufüllen: 

 

   Schulstempel mit Schulnummer 

 

Name ________________________________ , SchülerIn der Höheren Lehranstalt*  / des Kollegs* / der  

 

Fachschule* für _____________________________________________________________________ , 

 

Jahrgang* / Klasse* ____________ im Schuljahr _______ / _______  , hat laut obiger Firmenbestätigung den  

 

ersten Teil* / den zweiten Teil* / die Gesamtdauer des lehrplanmäßíg festgelegten zweiteiligen*  

 

Pflichtpraktikums gemäß § 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen. 

 

Kann als facheinschlägiges Pflichtpraktikum anerkannt werden: Ja    Nein  

 
 

..................................................................................... 

Unterschrift Werkstättenleitung/Kustode/Fachkundiger Lehrer 
      

 

Eintragung im SchülerInnenstammblatt durchgeführt: 

 

    ____________________________________ , am _________________________ 

 

 

.................................................................................... 

          Unterschrift KlassenvorständIn/JahrgangsvorständIn 

 

Zum Verbleib an der Schule 

*Nichtzutreffendes streichen 

 



Durchgeführte Arbeiten 
(von der SchülerIn auszufüllen) 

 

1. Woche 

 

1.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

2.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

3.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

4.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

5.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

2. Woche 

 

1.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

2.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

3.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

4.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

5.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

3. Woche 

 

1.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

2.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

3.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

4.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

5.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

4. Woche 

 

1.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

2.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

3.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

4.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

5.  Tag  _________________________________________________________________________________________________ 

 

          __________________________________ 

                                                                                                                           Unterschrift der SchülerIn 

 


