
Bestätigung über einen Praktikumsplatz

Wir erklären uns bereit, folgende Schülerinnen und Schüler des Schiller-Gymnasiums für 
ein Praktikum in der Zeit vom 05.02. bis 09.02.2024 in unserem Betrieb aufzunehmen. 
  
  
Einen Praktikumsplatz erhalten: 
  
____________________________________________________                         _______ 
Nachname, Vorname                                                                                               Klasse 
  
  
____________________________________________________                         _______ 
Nachname, Vorname                                                                                               Klasse 
  
  
____________________________________________________                         _______ 
Nachname, Vorname                                                                                               Klasse 
  
 

Tägliche Arbeitszeit.:     von _________  bis_________

Name des Betriebs: __________________________________________________

Anschrift des Betriebs: __________________________________________________ 
  
Anmerkungen:         ________________________________________________________ 
  
Name des verantwortlichen Betreuers/der verantwortlichen Betreuerin: 

_______________________________________________________________________ 
  
Telefonnummer:   _______________________________________ 
  
  
________________________        ___________________________ 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift 
  

Schiller-Gymnasium Hof
Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium und
wirtschaftswissenschaftliches Gymnasium
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