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Bestätigung 

von Engagement und Interesse 

 
 

 

 

Kurzbezeichnung der Praktikumsstelle: _____________________________________ 

 

 

Der Schüler / Die Schülerin ____________________________________________________ 

  (Name der Schülerin/des Schülers) 

 

 

hat vom 12. – 16. Juli 2027 das Sozialpraktikum des Christoph-Scheiner-Gymnasiums absol-

viert.  

 

 

Kurze Beurteilung der Arbeit durch die Praktikumstelle 

 

Betragen / Führung vorbildlich  ordentlich  nicht tadelfrei  

Ordnung mustergültig  ohne Beanstandungen  Ermahnungen nötig  

Arbeitseifer lobenswert  zufriedenstellend  uninteressiert  

Leistungsbereitschaft zielstrebig  willig  gleichgültig  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

 

 

______________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 


