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Praktikumsbestätigung 

 

 

Name und Anschrift der Praktikumsstelle: 

 

 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass der Schüler/die Schülerin 

_____________________________ 

in der Zeit vom ___________________ bis ____________________ 

sein/ihr BOGY-Praktikum in unserem Haus absolvieren kann. 

Den beiliegenden Informationsbrief haben wir zur Kenntnis genommen.  

Wir wünschen uns einen Besuch / ein Telefonat der betreuenden Lehrkraft:   ja   nein 

 

__________________________________________________________ 

Name Praktikumsbetreuer*in (Bitte leserlich schreiben) 

 

 

__________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Praktikumsbetreuer*in, Stempel Praktikumsstelle  

 

mailto:info@bergstrassengymnasium.de

