
Bestätigung 

d e r  A b l e i s t u n g  e i n e s  B e t r i e b s p r a k t i k u m s  i n  d e r  9 .  J a h r g a n g s s t u f e  

 

   

 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------                                                 --------------------------------- 

           Name und Vorname des Schülers/der Schülerin                                                                 Geburtsdatum 

 

Das Unternehmen / die Firma / die Einrichtung 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

bestätigt dem Schüler / der Schülerin   

 

 

___________________________________________________ 

 

des Gymnasiums München/Moosach die Ableistung eines Betriebspraktikums im Umfang von                            

 

 

__________________ Arbeitsstunden, das in der Zeit vom 30.03.2020 bis 03.04.2020 absolviert wurde.                 

 

 

 

Unentschuldigt fehlte er/sie ______________ Tage. 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------                       -------------------------------------------------- 

                                Ort und Datum                                                                          Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle 

 

 

 

 

 



Freiwillige Zusatzangaben zur Qualifikation 

 

Während des betrieblichen Praktikums konnten verschiedene Beobachtungen gemacht werden, die zur 

folgenden abschließenden Beurteilung führen: 

 

 
gering 

vorhanden 

durch- 

schnittlich 

hoch sehr hoch 

Einsatzbereitschaft     

Interesse, Lernbereitschaft     

Bereitschaft, im Team zu arbeiten     

Fähigkeit, Kritik zu akzeptieren     

Zuverlässigkeit/ Verantwortungs- 

bewusstsein bei der Durchführung 

von Aufgaben 

    

Pünktlichkeit     

 

Angaben zur Qualifikation nur mit Stempel und Unterschrift gültig 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ------------------------------------------------------------------------------- 

          Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle 

 

 

 

 

 

 

 


