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

Name, Vorname                 Klasse 

 

 

 

BESTÄTIGUNG DES BETRIEBES 
(zweiwöchiges Blockpraktikum vom 04.04.2016 bis 16.04.2016) 

 

 

Name der Firma: ......................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

Bezeichnung des Ausbildungsberufes: 

 

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

 

Wir stellen dem o.g. Schüler für die Zeit vom 04.04.16 bis 16.04.2016 einen Praktikumsplatz zur 

Verfügung. 

 

Voraussichtlicher Betreuer im Betrieb:     

 

Herr/Frau:   ........................................................................................................ 

 

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

 

Das Merkblatt „Blockpraktikum – Praxistag im Berufsreifezweig“ haben wir erhalten. 
 

 

 Ich/Wir sind grundsätzlich daran interessiert, einem Schüler einen Praxistag in unserem 

Betrieb anzubieten. 

 Ich/Wir haben kein Interesse, einem Schüler einen Praxistag in unserem Betrieb 

anzubieten. 

 

 

 

 

Ort, Datum:     Unterschrift:      


