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Bestätigung	für	das	Praktikum	
Datum:	______________ 

	 
	 
	 

Stempel	der	Firma		 
	 
	 
Ich	bestätige	hiermit,	dass		der	Schüler/die	
Schülerin	______________________________________________________		der	Realschule	
Neuried		ein	Praktikum	in	meinem	Unternehmen/	meiner	Einrichtung	absolvieren	darf.		 
	 
Name	der	Firma/Einrichtung:	___________________________________________________	 
	 
Berufsfeld:	__________________________________________________________________	 
	 
Zuständige/r	Betreuer/in:	______________________________________________________	 
	 
Arbeitszeiten:	________________________________________________________________ 
	 
Besonderheiten:	_____________________________________________________________		 
	 
Adresse:____________________________________________________________________	
	 
Telefon:____________________________________________________________________		
	 
Mobilnummer:_______________________________________________________________	 
	
Email:______________________________________________________________________	 
	 
	 
	 
_____________________________										________________________________________		 
									Ort/Datum										 	 	 	 Unterschrift	 

Kohlgasse	9	
77743	Neuried	
www.realschule-neuried.de	
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