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o Riickgabe an das Sekretariat
Anmeldung zum Berufspraktikum
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Jahrgangsstufe/ Stammbkursleiterin

Hiermit mochte ich mich zur Teilnahme am Berufspraktikum im Schuljahr 2025/26 im Zeitraum vom
Montag, 2. Februar bis zum Donnerstag, 12. Februar 2026 anmelden und stimme den bekannten
Voraussetzungen zu.

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/ des Schilers

Erkldrung der Eltern bei nicht-volljdhrigen Schiilerinnen und Schiilern:

Mit der Teilnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes am Praktikum sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Meine Praktikumsstelle:

Berufsfeld der Einrichtung Ansprechpartnerin



Riickgabe an das Sekretariat
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Bestatigung fiir einen Praktikumsplatz

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatigen wir, dass die Schiilerin / der SChUIET ..........ccvevevecierireeee e
..................................................................... im Zeitraum VOM .......cccocvevecveeveee et eene... DIS
...................................................... in unserer Einrichtung ein Berufspraktikum absolvieren kann

Waihrend des Praktikums wird die Praktikantin/ der Praktikant innerhalb der Einrichtung von

FRAUSHEITI oottt st ettt ettt s s st ste st ess e st esbe et e sbesaeasssasessbenbess et srs et ssssensenneanes betreut.

Ort, Datum Unterschrift und Firmenstempel



