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Angaben zur Praktikumsstelle 
 

Betriebspraktikum vom 29.01.2024 – 09.02.2024 
 

Ansprechpartner für das Praktikum in der Schule: Herr Kunze und Herr Meyer 

 

Bitte vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
 
 
______________________________________________ 
Name des Praktikumsbetriebs 

______________________________________________ 
Straße 

______________________________________________ 
PLZ, Ort 

______________________________________________ 
Telefon 
 

 
Der Schüler/die Schülerin hat am _______________________ um einen Praktikumsplatz nachgefragt. 

Wir bieten ihm/ihr im o.g. Zeitraum einen Praktikumsplatz an. 

Der Praktikant/die Praktikantin kann folgende Ausbildungs- /Studienberufe / Berufsfelder kennen lernen: 

_________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen / Wünsche: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Zuständiger Betreuer/Ansprechpartner des Betriebs ist: 

Herr/Frau _______________________________________ 

__________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Firmenvertreters 

 

Vom Schüler auszufüllen: 
 
______________________________________________ 
Name des Schülers 

______________________________________________ 
Klasse 

______________________________________________ 
Straße 

______________________________________________ 
PLZ, Ort 

Bis zum genannten Termin bei(m) Klassenlehrer(in) abgeben! 

 
______________________________________________ 
Unterschrift Schüler 

 
______________________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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