
 

 

 

Berufliche Orientierung 

 Edith-Stein-Str. 20, 53844 Troisdorf  

 bo@gkge.de 

Teilnahmebescheinigung Sozialpraktikum 

 

Der/die Schüler_in ______________________________________ hat vom 

08.09.25 bis 12.09.25 in der Zeit von _______ bis _______ in unserem 

Unternehmen/ unserer Organisation  _______________________ an dem 

verpflichtenden Sozialpraktikum teilgenommen.  

Folgende Einblicke wurden vermittelt: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________ 

Datum, Unterschrift  

 


