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FACHOBERSCHULE GESUNDHEIT UND SOZIALES 

SCHWERPUNKT SOZIALPÄDAGOGIK  

 
 

Zeugnis zum Praktikum 
 

Herr/Frau ________________________________________________________________ 

geboren am ________________________________________________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________ 

 
hat im Rahmen der Klasse 11 der Fachoberschule Gesundheit und Soziales an den 
Berufsbildenden Schulen Varel eine fachpraktische Ausbildung entsprechend dem Erlass des 
Nds. KultM vom 25.03.1970 - III/70/7 - GültL 185/1 - im 
 

Schwerpunkt Sozialpädagogik 
 
in dem Betrieb 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Name 
 
 
 
 

____________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
ein Praktikum abgeleistet. 
 
Effektive Gesamtstundenzahl (ohne Fehlzeiten) in Worten: 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
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Sie/er war eingesetzt:  __________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Fehlzeiten während der fachpraktischen Ausbildung (mit Begründung): 

 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 

 
 
Besondere Bemerkungen:  
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________          ___________________________________ 
 Ort         Datum                                                                 Stempel u. Unterschrift 

 


