
BETRIEBSPRAKTIKUM  DER  JUSTUS – LIEBIG – SCHULE

vom  20.01. - 31.01.2025

Bitte geben Sie die ausgefüllte Bestätigung an die Schülerin / den Schüler zurück.

Hiermit erklären wir uns bereit, dass die Schülerin / der Schüler

Vor- und Zuname der Schülerin / 

des Schülers:
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Anschrift:
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefon:
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Klasse:
---------------------------------------------------------------------------------------------------

bei uns das Praktikum zum oben genannten Zeitpunkt durchführen kann.

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Name des Praktikumsbetriebes

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Betriebsanschrift mit Straße, Hausnummer, PLZ und Ort

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Telefonnummer, evtl. e-mail

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Betriebliche Kontaktperson, Abteilung und Telefondurchwahl, evtl e-mail

-------------------------------------------------
Datum und Unterschrift

Bestätigung eines Erziehungsberechtigten:


