
    
 

 

 
                  

 
Berufspraktikum E2 
 
 
Nachweis der Praktikumsstelle durch den Schüler/die Schülerin  
und  
Bestätigung durch den Betrieb  
 
 
..............................................................................................   ................................... 
(Name Schüler*in)         (Tutorengruppe)  
 

 
 
Mein Berufspraktikum findet statt vom    bis     bei 
 
 
 
 
 
 
 

 
Meine dortige Ansprechperson ist   Frau 

Herr  
 
Telefonnummer der Ansprechperson im Betrieb  
 

Die Zusage des Betriebes ist als gesondertes Schreiben in Kopie beigegeben.  

Die Zusage des Betriebes ist unten ein gefügt.  

 

 

............................................................................................................................................................ 
(Datum, Unterschrift Erziehungsberechtige/r  in*Schüler ährige/rjollv .bzw  )
 

 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
Zusage des Betriebs 

 
Hiermit wird bestätigt, dass oben genannte/r Schüler*in  

das  Berufspraktikum in unserem Betrieb durchführen kann. 
 
 

 
 
 
 
 
 
....................................................................................................................................................................... 
(Stempel, Unterschrift des Betriebs) 

 

 

 

 

(Name und Anschrift des Betriebes)  
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