
Johannes-Gutenberg-Schule 
Hauptschule 

Tel. 05833 84-851  Fax 05833 84-985     An der Schule 7 ∙ 38471 Rühen 

 
 
______________________________   ____________________________ 
        Ort, Datum 
________________________________ 
 
________________________________ 
Name/Anschrift des Betriebes 
 
 
 

Johannes-Gutenberg-Schule Rühen 
Hauptschule 
An der Schule 7 
 

38471 Rühen 

 
 
 
 
 
 

Bestätigung 
 

 
 
 
 
 
Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin/der Schüler 
 
 
____________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
in der Zeit vom  _______________ bis zum ______________ in unserem Betrieb ein  
 
 
Praktikum abgeleistet hat. 
  
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Stempel, Unterschrift 
 

 

 

 

 

 

 


