
 
 

 
Teilnahmebestätigung Huckepacktag 

 
 

Hiermit bestätigen wir, 
 
dass ______________________________________________________, 
  Name der Schülerin/ des Schülers 
 
 

Schüler/in der Gesamtschule Stettiner Straße, Düsseldorf, am ____________________ ihren / seinen 

Huckepacktag bei uns absolviert hat. 

 
 
In folgenden Arbeitsbereichen konnte sie / er Erfahrungen sammeln: 
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

Allgemeine Angaben 
Die Schülerin/ der Schüler... 
 
war pünktlich 

 trifft zu  trifft weitgehend zu   trifft teilweise zu  trifft nicht zu  
 
war in der Ausführung ihrer/seiner Aufgaben weitgehend pflichtbewusst, 

 trifft zu  trifft weitgehend zu   trifft teilweise zu  trifft nicht zu  
 
hat gut im Team gearbeitet 

 trifft zu  trifft weitgehend zu   trifft teilweise zu  trifft nicht zu  
 
war stets freundlich und höflich 

 trifft zu  trifft weitgehend zu   trifft teilweise zu  trifft nicht zu  
 

 

 

 
 
 
Ansprechpartner/in in unserem Hause war 
 
Frau/ Herr ____________________________ , 
 
                    _____________________________     ______________________________ 
      Ort, Datum      Unterschrift und Firmenstempel 


