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Bestätigung über die Teilnahme an einem Praktikum unter Pandemiebedingungen 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit wird bestätigt, dass Frau/Herr 
 
     

Vorname  Name  Matrikelnummer 
 
in der Zeit 
 
 
in unserer Einrichtung ein  
 

□ Sozialpraktikum □ Schulpraktikum I □ Schulpraktikum II 
 
im dafür vorgesehenen zeitlichen Umfang angestrebt hat. Pandemiebedingt konnten die 
geforderten Praktikumsleistungen aus folgenden Gründen jedoch nicht vollumfänglich 
erbracht werden (Mehrfachnennung möglich): 
 

 Schließung der Einrichtung  
vom _________bis__________ 

  keine extracurricularen Angebote (AGs o. ä.) 

   

    Teilnahme an Konferenzen o. ä. nicht möglich 

 Quarantäne 
vom _________bis__________ 

   

  sonstiges:  

      

 reduzierte Stundentafel     

 
 
Name der Schule :  

   

Straße, Nr. :  

PLZ :  Ort :  

 

Ansprechpartner*in/Praktikumsbeauftragte*r :  

 
 
 
 
 

Datum Stempel Unterschrift Leitung der Schule/Einrichtung 

 

vom :  bis :  


