
BETRIEBSPRAKTIKUM

BETRIEBSPRAKTIKUM für Schülerinnen und Schüler 
unseres Gymnasiums im Schuljahr 2027/2028

                                                                                                                                                    
	  

Praktikumsstelle:    		 	 	 	 	 Stempel: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Bestätigung des Praktikumsplatzes durch den Betrieb 

Die Schülerin/Der Schüler _________________________________________________ 

erhält in unserem Betrieb/ unserer Behörde die Gelegenheit, in der Zeit vom 

_________________ bis ________________ an einem schulischen Betriebspraktikum 

teilzunehmen. 

Ansprechpartner/Ansprechpartnerin ist Herr/Frau: ______________________________ 

	 	 	 	 	 	       ______________________________ 

Datum: _____________________  Unterschrift: _______________________________ 
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