
 
  

 

Betriebspraktikum 

 
 

Betrieb/Einrichtung/Behörde: ___________________________________________________________ 
(Name und Adresse) 

 

Ansprechpartner: _____________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer: _____________________________________________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________________________________________ 

 

Wir sind bereit, für die Zeit vom 22.04.2025 – 16.05.2025 die Schülerin/den Schüler: 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

bei uns als Praktikantin/Praktikanten aufzunehmen und zu betreuen.  

 

 

 

______________________    ________________________________________ 
Ort, Datum                              Unterschrift und Stempel des Betriebes 

 

 

Wir sind mit dem Praktikum unserer Tochter/unseres Sohnes einverstanden.  

 

_______________________________________ 
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

                     

 

mailto:oberbeck@gymalf.de

