BademsNassau

Realschule

lus

Zertifikat

Die Schiilerin/ der Schiiler

..........................................................................................

(Name/ Vorname)

Klasse: ................

hat vom .....ooeeeee.. e

M BeEPICD: ..t eas

ein einwdchiges Sozialpraktikum abgeleistet.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(Ort, Datum)

.....................................................................................................

(Stempel/ Unterschrift Betrieb) (Stempel/ Unterschrift Schule)



