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HAPGRIESHABER GYMNASIUM im BZN | WittumstraBe 37| 72768 Reutlingen

Sozialpraktikum (KI. 9)

Hiermit bestatigen wir

(Sozialpraktikumsstelle)

(Anschrift)

(Ansprechpartner/Ansprechpartnerin)

(Telefon/Fax/Email)

dass
(N am e, Vorname)

in unserer Einrichtung das einwochige Sozialpraktikum absolviert hat.

Tatigkeitsschwerpunkt:

Ort/Datum Unterschrift des Ansprechpartners /Stempel

HAPGRIESHABER GYMNASIUM im BZN
WittumstraBe 37 | 72768 Reutlingen | Telefon 07121.303-4417 | Fax: 07121.303-4424 | grieshaber-gymnasium@reutlingen.de | www.grieshaber-gym.de



