
  Kooperative Gesamtschule 
 
Bestätigung über einen Praktikumsplatz 
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen) 
 

 
Praktikant/in: _______________________________________            Klasse:___________ 
                      (Name, Vorname) 

 
Klassenlehrer/in / Kursleiter/in: ________________________________________________ 
 
 
Oben genannter/e Praktikant/in kann das Betriebspraktikum vom  
 
_____________________bis __________________________ 
 
 
im nachfolgend genannten Betrieb absolvieren: 
 
Firma/Firmenname:_________________________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort:___________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ___________________________________________________________ 
 
Für die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr ______________________________________ 
 
Abteilung ___________________________, Telefon_______________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________ zuständig. 
 
 
 
Das Merkblatt zum „Betriebspraktikum von Schülerinnen und Schülern“ wurde vorgelegt 
und die Kenntnisnahme wird hiermit bestätigt. 
 
____________________________               _____________________________________ 
(Ort, Datum)                                                       (Betriebs- oder Firmenvertreter)   
             
        
 
 
_____________________________ 
(Firmenstempel) 


