
 

 

 

 

 

 

 
Bestätigung eines Praktikumsplatzes 

Hiermit bestätigen wir, dass der*die Schüler*in  

__________________________________________________ 

in der Zeit vom 15. bis 26. Januar 2024 in unserem Betrieb/unserer Einrichtung sein Schüler-
praktikum absolvieren kann. 

Bezeichnung des Berufs, den der*die Praktikant*in kennenlernen soll: 

________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in für mögliche Rückfragen: 

_____________________________________________ Tel.: _______________________________ 

Betreuer*in im Betrieb/in der Einrichtung für die Zeit des Praktikums: 

_____________________________________________ Tel.: _______________________________ 

Tägliche Arbeitszeit: _______________________________________________________________ 

Arbeitskleidung: __________________________________________________________________ 

Ein Gesundheitszeugnis ist erforderlich: (   ) ja  (   ) nein 

Sonstiges: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

Ort, Datum   Unterschrift 

 

Ich/Wir habe(n) die Informationen zum Betriebspraktikum vom 13. März 2023 zur Kenntnis 
genommen und erkläre(n) mich/uns mit dem Praktikumseinsatz unseres Sohnes/unserer 
Tochter in oben genannter Stelle einverstanden.  

Die Praktikumsstelle ist _____ km vom zu Hause entfernt und für meinen Sohn/meine Tochter 

mit folgenden Verkehrsmitteln erreichbar: ________________________________________. 

 

Ort, Datum   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

Adresse/Stempel des Betriebs 


