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Bestätigung des Betriebs über  
die Bereitstellung eines Praktikums-/Praktikumstagplatzes im Zeitraum  
 

 

Schüler:in, Klasse 
  

Praktikumsberuf 
 

Praktikumsbetreuer:in Frau/Herr 

Telefon und Email- 

Adresse Praktikums-
betreuer:in 

 

Voraussichtliche Ar-
beitszeiten 

 

 

 ggf. ankreuzen, bzw. eintragen 
Der/Die Praktikant:in wird in wechselnden Be-
triebsniederlassungen eingesetzt. 

 

Der/Die Praktikant:in wird zu wechselnden Ar-
beitszeiten eingesetzt. 

 

Der Praktikumsbesuch muss zuvor telefo-
nisch abgesprochen werden. 

 

Das „Merkblatt zur Durchführung von Be-
triebspraktika“ habe ich erhalten. 

 

 

Bemerkungen: 
 
 
……………………………………………….                          ………………………………… 
Name und Anschrift des Betriebs      Unterschrift 
 

 
Bitte händigen Sie diese Bestätigung der Schülerin / dem Schüler aus oder senden Sie sie 
an die THOMAS-MORUS-SCHULE. 


