
Praktikumsbestätigung 
der 8. Jahrgangsstufe 

der Montessori-Schule Passau 

……………………………………………………………………………. 
(Name der Schülerin/des Schülers) 

hat in unserem Betrieb………………………………………………… 
(Name des Betriebs) 

in der Zeit vom ……………… bis………………. 

ein Betriebspraktikum absolviert. 

………………………………………. 

Stempel, Unterschrift (Betrieb) 
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