
                                                             ................................, den ...................... 

 

 

 
Gymnasium Waldstraße 
Waldstraße 58 
 
45525 Hattingen 

 

 

 

Schülerbetriebspraktikum 2017 

 

 

 

Hiermit erklären wir uns bereit, den/die Schüler/in 

 

.................................................................................. 

 

Klasse:  EF    

Anschrift: .................................................................................................. 

Telefon: .................................................................................................... 

 

in der Zeit vom 13.11.  bis zum 24.11.2017 in unserem Betrieb als 

Schülerpraktikant/in einzusetzen. 

Ein Gesundheitszeugnis (Belehrung) ist erforderlich (  ), ist nicht erforderlich (   ) 

 

Name des Unternehmens: ...................................................................... 

Anschrift: ................................................................................................... 

Telefon / Fax:............................................................................................. 

Kontaktperson: ......................................................................................... 

 

 

 

 

Stempel:                                                            Unterschrift 
 

 

 

 

 

 

 


