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Bescheinigung

Name der Firma:

Adresse:

Ansprechpartner/in:

Telefonnummer:

Art des Praktikums: [ Tagespraktikum am

O Betriebspraktikum vom bis

Der Schiiler / die Schilerin ,

wohnhaft ,

nimmt im Rahmen der Berufsvorbereitung an unserer Schule an einem Praktikum in

Ihrem Hause teil. Da es sich um eine Schulveranstaltung handelt, ist er/sie tber die

Schule versichert.

Wir danken lhnen fir Ihre Bereitschaft, den Praktikumsplatz zur Verfiigung zu stellen!

Mit freundlichen Grif3en

(Schulleiter/in) (Klassenlehrer/in)

(Schulstempel)
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