
    Tel. 07432-4568 
Fax 07432-171438 
Mail info@pg-tailfingen.de 

 

 
 

Zertifikat über die Teilnahme am Sozialpraktikum in Klasse 8 
 

 
Die/der Schüler/in 

Vorname, Name:  _______________________________________________ 

Straße:   _______________________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _______________________________________________ 

des Progymnasiums Tailfingen, hat im Rahmen der Vorgaben des Sozialpraktikums, 

im Zeitraum ……………………………………………………………………………………………………………...  

in unserem Haus unterstützend mitgewirkt. 

 

Benennung oder Beschreibung des Berufsfeldes: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Anschrift der Einrichtung: 

Einrichtung:   ________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________ 

PLZ, Ort   ________________________________________________ 

Telefon   ________________________________________________ 

 

 

      Datum: …………………………………………… 

      Unterschrift: ………………………………..…………. 

 
 
 
 
 
Stempel der Einrichtung 
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