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An das BurgGymnasium 
z.Hd. Herrn Gaspard (Raum A17) 
 

Bestätigung 
 

 
1. Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin/der Schüler ………………………………….. in 

der Zeit vom 22. Juni 2020 bis 2. Juli 2020 ein Praktikum in unserem Betrieb 

………………………………………………………………………………………………….. 

      (Name und Anschrift des Betriebs) ableistet. 

2. Er/Sie wird in folgender Abteilung/Berufsfeld beschäftigt: 

…………………………………………………………………………………………………..   

3. Ansprechpartner in unserem Betrieb ist Herr/Frau ………………………………………. 

Telefonnummer: ………………………………….. 

4. Am ersten Praktikumstag stellt sich die Schülerin/der Schüler um ………Uhr bei 

Herrn/Frau ……………………………. vor. 

5. Folgende Dinge sind mitzubringen: 

………………………………………………………………………………………………….. 

6. Weiter ist zu berücksichtigen:  

………………………………………………………………………………………………….. 

7. Bescheinigung durch das Gesundheitsamt erforderlich?  ja ○ nein ○ 

 

…………………………………., den ………………..          
Ort         Datum 
 
 
 
Unterschriften: 
 
Schüler: ………………………Klasse: …... Unternehmen: …………………………………. 
 
Eltern: ……………………………………… Schule: ………………………………………..... 
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