
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bescheinigung über die ordnungsgemäße Teilnahme am Sozialpraktikum 
 
 
 

Wir bestätigen, dass  
 
__________________________________________________________________________  , 
                                                                       Vorname                              Name                    
 

Schülerin/Schüler des Albertus-Magnus-Gymnasiums Friesoythe, 
 
 
 
 

im Zeitraum von ___________________  bis ____________________ in unserer Einrichtung 
               
 
                   
___________________________________________________________________________ 

 
Name/Bezeichnung der Einrichtung 
 
 
ein Sozialpraktikum absolviert hat. 

 
 
 

Wir bescheinigen der Praktikantin/dem Praktikanten die ordnungsgemäße Teilnahme. 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 
 

Ort, Datum                                                           Unterschrift einer/eines Zeichnungsberechtigten 


