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Teilnahme am Betriebspraktikum 
 

 

Wir bestätigen, dass der/die Schüler/in __________,  Klasse _____ 

vom __________bis _________ ein Betriebspraktikum besucht und 

berechtigt ist Schülerfahrkarten zu kaufen. 

 

 

 

 

 

 

 

Dermbach, ________________ 

 

               

Ort, Datum     Schulstempel/Unterschrift Schule 

 
 
 

 


