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Koordination Sozialpraktikum: Annette Brohl – sozialpraktikum@kalkuhl.de 

Ernst-Kalkuhl-Gymnasium, Königswinterer Str. 534, D-53227 Bonn ( 0228/97090-90, Ê0228/97090-98  

 

Bescheinigung über die Teilnahme am Sozialpraktikum des EKG  
 
 

 
(Ihr Stempel mit Anschrift und Telefonnummer) 
 
An das Ernst-Kalkuhl-Gymnasium 
Königswinterer Str. 534, D-53227 Bonn ( 0228/97090-90, Ê0228/97090-98 
 
 
 

Sozialpraktikum am EKG 
Bescheinigung über die Teilnahme am Sozialpraktikum 

 
 
 
Hiermit bestätigen wir der Schülerin / dem Schüler _______________________________ 

Jahrgangsstufe 11, dass sie / er in der Zeit vom 6.7.-16.7.26 (bis 12 Uhr) in unserer 

Einrichtung ein Sozialpraktikum von ca. 60 Zeitstunden absolviert hat. 

 

Fehlzeiten: _________________ Stunden / davon __________________ unentschuldigt 
 
Der verpflichtende Praktikumsbesuch durch eine Lehrkraft des Ernst-Kalkuhl-Gymnasiums 

hat stattgefunden / nicht stattgefunden. (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen) 
 
......................................................................... ........................................................................... 

(Ort / Datum) (Unterschrift der Einrichtung) 

 
 

Die Schülerin / der Schüler hat an der verpflichtenden Nachbereitungsveranstaltung am Ernst-Kalkuhl-

Gymnasiums teilgenommen / nicht teilgenommen. (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen) 
 
 .......................................................................... 

(Schulstempel Ernst-Kalkuhl-Gymnasium) (Unterschrift der Koordinatorin des Sozialpraktikums)x 

mailto:sozialpraktikum@kalkuhl.de

