
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

bitte bestätigen Sie uns die Aufnahme unserer Schülerin/unseres Schülers im Rahmen des 
Schülerbetriebspraktikums. 

 
Bestätigung eines Praktikumsplatzes 

vom 26.04. bis zum 08.05.2021 
Name, Vorname  
der Praktikantin/ 
des Praktikanten: ………………………………………………………………………………      Klasse 8 …… 

 
 

Name des Betriebes:   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift:   ……………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon:    ……………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail:    ……………………………………………………………………………………………… 
 
Ausbildungsbetrieb:     ja           nein 
 
Wir bilden aus zum:   …………………………………………………………………………………………….. 
 
Name des zuständigen Ansprechpartners:   …………………………………………………………… 
 
Arbeitszeit der Praktikantin/des Praktikanten:  …………………………………………………………… 
 
Die Praktikantin / Der Praktikant benötigt eine Belehrung vom Gesundheitsamt:  ja   nein 
 
 
Sonstige Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………. ……………………………………………………………………….. 
(Ort, Datum)       (Firmenstempel und Unterschrift) 

 
  


