
 Rückantwort 
 
           Betrieb:        ___________________________ 
           Straße:         ___________________________ 
An das           Bushaltestelle:    ___________________________ 
Evangelische Gymnasium         Ort:         ___________________________ 
z. Hd. Herrn Schulte          Telefon:        ___________________________ 
Im Tiergarten 5 – 7           Fax:         ___________________________ 
57076 Siegen       
       
 
 

 

Hiermit sagen wir verbindlich zu, dass die Schülerin/ der Schüler 

 

                              __________________________________________________ 

 

das Berufspraktikum bei uns in der Zeit vom 13.06. – 23.06.2022 ableisten kann. 

 

Voraussichtliche Arbeitszeit der Praktikantin/ des Praktikanten: 

Montag – Freitag:  von ____________ Uhr bis ____________ Uhr 

Samstag:   von ____________ Uhr bis ____________ Uhr 

Mittagspause:   von ____________ Uhr bis ____________ Uhr 

 

Betreuer der Praktikantin/ des Praktikanten im Betrieb: _________________________________ 

 

Für das Berufspraktikum 2022 benötigen wir:  

o keine weiteren Unterlagen, 
o eine Schulbescheinigung, 
o eine ärztliche Untersuchung der Praktikantin/ des Praktikanten, 
o noch ________________________________________ . 

 

___________________________            __________________________ 
                    Ort, Datum       Unterschrift 
 


