
Betrieb: 
 
Anschrift: 
 
 
      ______________________, am ___________ 
 
An 
 
________________________________________________________________________ 

Anschrift der Schule 

 
Es wird mitgeteilt, dass 
 
Name:   _________________________________ geb. am ______________________ 
 
Adresse: _________________________________________________ 
 
in unserem Betrieb in der Zeit vom ___________________ bis _____________________ 
 
als Ferialpraktikant/in ________________________________ gearbeitet und folgende Tätigkeiten 
ausgeübt hat: 
 
 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
 
______________________________   ____________________________ 
Firmenstempel      Unterschrift 
 

 
Von der Schule auszufüllen: 
 
 
 
_____________________________________ 
Schulstempel mit Schulnummer 
 
Name: _______________________________ Schüler/in der Höheren Lehranstalt für 
 
______________________________________________ Jahrgang/Klasse _________________ 
 
im Schuljahr ________ / ________ hat laut obiger Firmenbestätigung den ersten Teil* / den zweiten 
Teil* / die Gesamtdauer des lehrplanmäßig festgelegten zweiteiligen* Pflichtpraktikums gemäß § 11 
Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen. 
 
___________________________, am __________________ 
 

_______________________________________ 
Klassenvorstand 

Ausfertigung für den Schüler/ 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 Ferialpraktikant/in ________________________________ gearbeitet und folgende Tätigkeiten 
ausgeübt hat: 
 
 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
 
______________________________   ____________________________ 
Firmenstempel      Unterschrift 
 

 
Von der Schule auszufüllen: 
 
 
 
_____________________________________ 
Schulstempel mit Schulnummer 
 
Name: _______________________________ Schüler/in der Höheren Lehranstalt für 
 
______________________________________________ Jahrgang/Klasse _________________ 
 
im Schuljahr ________ / ________ hat laut obiger Firmenbestätigung den ersten Teil* / den zweiten 
Teil* / die Gesamtdauer des lehrplanmäßig festgelegten zweiteiligen* Pflichtpraktikums gemäß § 11 
Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen. 
 
___________________________, am __________________ 
 

_______________________________________ 
Klassenvorstand 

Zum Verbleib an der Schule 



*Nichtzutreffendes streichen 

Durchgeführte Arbeiten 
(Vom Schüler 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 ____________________________________________________________________________ 


