
 
 
 
 
      Bestätigung 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass der SchülerIn_________________________ Klasse 9__________ 
 
vom _________________________ ein Pflichtpraktikum von 5 Tagen ableisten soll und hierfür über die Schule 
 
 
 Unfallversichert 
  
 Haftplichtversichert ist 
 
 
 
 
___________________________        _____________________ 
i.A. Wirtschafts- und Rechtslehrer        Schulstempel     
    

 

 


