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P r a k t i k u m s b e s c h e i n i g u n g 

 
 
Frau / Herr *          ___________ 
 
geboren am      in      ___________ 
 
hat vom      bis zum     _________________  
 
als Schüler/in* der BFS     im Bildungsgang Gesundheit und Soziales 
 
im Praktikum in den nachstehenden aufgeführten Praktikumsbereichen folgende Tätigkeiten 
verrichtet: 
 
 

Praktikumsbereich 
(Abteilung / Arbeitsbereich) 

 

Tätigkeit 
(Art / Umfang) 

Dauer 
(von / bis) 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 
 
Versäumnisse:     Tage      (davon    Tage unentschuldigt) 
      Stunden (davon    Stunden 
unentschuldigt) 
 
 
 
 
              
Ort, Datum       Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle 

 
 
 
 
              
        Bestätigungsvermerk der Berufsfachschule 

 
 

Ausbildungsschule  
für Lehramtsanwärter 
 
Berufsschule 
Berufsfachschule 
Höhere Berufsfachschule 
Fachschule 
Fachoberschule Klasse 11/12, 12 
Berufliches Gymnasium Staatliche Berufsbildende Schule für Gesundheit und Soziales JENA 


