
Schülerbetriebspraktikum vom 11. März bis zum 22. März 2024 

Name der Schülerin / des Schülers: 

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

Klasse: ................................. 

Wir haben davon Kenntnis genommen, dass unsere Tochter / unser Sohn 
vom 11.03.2024 – 22.03.2024 an einem Betriebspraktikum teilnimmt.  

Lippstadt, den ........................................... 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten ……………………………………………….. 

________________________________________________ 

Schülerbetriebspraktikum vom 11. März bis zum 22. März 2024 

Für die Dauer des Schülerbetriebspraktikums werden wir in unserem Betrieb eine 
Praktikumsstelle einrichten.  

Betrieb, Anschrift und Telefonnummer: 

Name der Schülerin / des Schülers: .............................................................................. 

Für die Betreuung wird Frau / Herr ............................................................................... 
zuständig sein. 

Unterschrift: ………………………………………………………………………………. 


