BESTÄTIGUNG
 
ZUSAGE PRAKTIKUMSPLATZ

im Zuge des

SOZIALPROJEKTS COMPASSION


Wir bestätigen hiemit der XXX [Schule, Anschrift], dass der/die SchülerIn 
_________________________________________________________
im Zeitraum von XXX – XXX [Datum] bei uns ein Sozialpraktikum absolvieren kann, sofern es die Coronasituation zulässt.

Name der Institution:	_____________________________________________
				_____________________________________________

Adresse:			_____________________________________________
Voraussichtliche Dienstzeit: ____________________________________________
Betreuer/in:	Name:		______________________________________________
		Tel.:		______________________________________________




_____________________				_____________________________
Datum						                     Unterschrift




Stempel der Institution
