
PRAKTIKUMSBESTÄTIGUNG 
für Schüler/innen der 9. Jahrgangsstufe des Gymnasiums Buchloe 

 
Hiermit wird bestätigt, dass der Schüler / die Schülerin 

 
_____________________________________________, der Klasse 9 ___ 

 
vom 19. bis zum 23. Juli 2027 ein Praktikum in meinem / unserem Betrieb absolviert 

hat. 
 
 
Beschreibung der Praktikumsstelle:  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 

 
Beurteilung 

Wahrgenommene Stärken / Fähigkeiten (zum Ankreuzen) 

 
  
Er / Sie hatte ____ Fehltage.  
 
 
 
 
___________________________________________________________________  
Datum, Unterschrift des Praxisverantwortlichen und Firmenstempel 

 ++ + − −− 

 
Pünktlichkeit, Verlässlichkeit  
 

    

 
Selbstständigkeit und Sorgfältigkeit am Praktikumsplatz  
 

    

 
Einfühlungsvermögen, Kontaktfreudigkeit  
 

    

 
Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und Mitarbeitern  
 

      

 
Interesse an der fachlichen Arbeit / am Beruf  
 

    

 
Sonstiges _________________________________ 
 

    


