
 
Studien- und Berufswahlvorbereitung 

Praxisphase Jahrgangsstufe EF 
vom 17.06.2024 – 04.07.2024 

 
Im oben genannten Zeitraum werden wir den Schüler/die Schülerin 
 
............................................................................................................................. 
Name    Vorname   Geb.-Datum   
 
............................................................................................................................. 
Anschrift 
 

als Praktikant/in aufnehmen. 
 
............................................................................................................................. 
Name der Firma 
 

............................................................................................................................. 
Anschrift 
 

Voraussichtliche Einsatzbereiche / Tätigkeiten: 
 

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

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

 
In unserem Haus wird Frau / Herr _____________________ 
 
Tel.: ___________________für die Betreuung zuständig sein. 
 
 
..........................................................   
Stempel und Unterschrift  
 
 
 
.......................................................... 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten      
 
 
Für den Praktikumszeitraum wird eine Fahrkarte für den ÖPNV benötigt 
(Erstattung erfolgt bis 25 km):  
O nein   O ja  
 

 
 

Europaschule Ostendorf Gymnasium Lippstadt, Cappeltor 5, 59555 Lippstadt, 
Koordination Studien- und Berufsorientierung Sek II: anna.tomanski@eoglp.de 


