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BESTÄTIGUNG PFLICHTPRAKTIKUM 

SCHULJAHR KLASSE

VORNAME

FAMILIENNAME GEBURTSDATUM

ADRESSE

Es wird bestätigt, dass die Schüler:innen der HLW Schrödinger laut 
ihrem Lehrplan ein Pflichtpraktikum im Ausmaß von 3 Monaten 
absolvieren müssen. 

ORT, DATUM
Graz,

KLASSENVORSTÄNDIN/ 
KLASSENVORSTAND 

SCHULFORM


	Schuljahr: 
	Klasse: 
	Vorname: 
	Familienname: 
	Geburtsdatum: 
	Praktikumbetreuer:in: 
	Datum: 
	Formular leeren: 
	Adresse: 
	Schulform: Höhere Lehranstalt für wirtschaftliche Berufe


