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Bestätigung über einen Praktikumsplatz  

(einen Tag pro Woche) 
 

Beginn: nach den Herbstferien 2023 
Ende: Schuljahresende  

 
 

 
 
 
 
Wir stellen einen Praktikumsplatz zur Verfügung: 
 
 
 
 Name und Anschrift des Betriebes: ___________________________________ 
 
 
 
 Ansprechpartner für den Klassenlehrer: ___________________________________ 

 
 Name des Praktikanten:  ___________________________________ 

 
 
 Stempel / Unterschrift des Praktikumsbetriebes: _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 


