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Betriebspraktikum – Bestätigung für die Schule 

Hiermit bestätigen wir, dass der Schüler / die Schülerin 

in der Zeit vom _____________ bis ______________ bei uns ein Praktikum absolvieren wird. 

Ansprechpartner während des Praktikums

Herr/Frau     ______________________________________ 

Tel:           ______________________________________ 

Email:           ______________________________________ 

Adresse des Unternehmens (für den Praktikumsbesuch) 

Straße und Hausnummer:  ______________________________________

PLZ und Ort:   ______________________________________

 ___________________________________ ____________________ 
Datum  Unterschrift / Firmenstempel 
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