
 

 

Γερμανική Σχολή Θεσσαλονίκης 

Τ.Θ. 51 Φοίνικας, GR-551.02 Θεσσαλονίκη 

e-mail: mail@gym-german.thess.sch.gr 

 

Schulbescheinigung zur Durchführung eines Praktikums 

Hiermit wird bestätigt, dass 

Name:  
Anschrift:  

 

Schülerin / Schüler der Deutschen Schule Thessaloniki ist und 

Schuladresse: Deutsche Schule Thessaloniki 
 P.O.BOX 51 – Finikas 
 GR – 551.02 Thessaloniki 
 Griechenland 

 

im Zeitraum vom ………………………….  bis ………………………… ein Schülerpraktikum absolvieren 

sollte. 

 

Studien- Berufsberaterin       Schulstempel 

--.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin / der Schüler der Deutschen Schule Thessaloniki 

Name:  
Anschrift:  

 

an unserer Einrichtung:  

Anschrift/Telefonnummer: 

Im Zeitraum:  

mit folgenden Aufgaben: 

ein Praktikum absolviert.   

Ansprechpartner ist: 

 

Unterschrift:       Stempel der Einrichtung: 

mailto:mail@gym-german.thess.sch.gr

