Marienschule Limburg a. d. Lahn

Staatlich anerkannte Privatschule

Bestatigung

PraKt ANt N oo,
Name, Vorname Kurs

Tutor/in

Oben genannte Person kann das Sozialpraktikum

VOM e DiS oo bei uns ableisten.

E-Mail-Adresse
Fur die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr ..., ,
Abteilung ... , Telefon (Durchwahl) .......................... :

E-Mail-Adresse ......ovviniii zustandig.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel



