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Betriebspraktikum 2024 

 
Bitte leserlich ausfüllen! Danke! 

 
Name des Schülers/ der Schülerin:   Klasse: …………… 
 
………………………………………………… 
 
Geburtsdatum: ………………………………… 
 
Emailadresse: ……………………………………………………….. 
 
Telefon: ………………………………………………………… 
                
 
Ich habe einen Praktikumsplatz in Aussicht gestellt bekommen, 
 
bei der  
Firma:  ……………………………………………………………… 
 
Anschrift der Firma: 
             Straße: …………………………………………………………. 

 
PLZ+ Ort:  …………………………………………………….. 

 
Telefonnummer: ………………………………………….. 

  
            Email: …………………………………………………………… 
 
            Praktikumsbeauftragter der Firma: ………………………………………… 
 
O Ich brauche ein Zeugnis vom Gesundheitsamt (Kita, Gastronomie, Krankenhaus,…) 
 
O Ich absolviere ein Auslandsschuljahr. 
O Ich verlasse die Schule für eine Ausbildung. 
O Ich gehe zur BBS. (Token bitte bei Frau Dreyer im Sekretariat anfordern!) 
 
 
…………………..    ……..………………………………….. 
Datum     (Unterschrift des Schülers/der Schülerin) 


