Praktikumsstelle Stempel:
(Betrieb / Behorde)

Adresse des Betriebes

Ansprechpartner/in

Telefonnummer Fax

Bestéatigung des Praktikumsplatzes durch das Unternehmen

Die Schulerin / der Schuler

erhalt in unserem Unternehmen die Gelegenheit, in der Zeit vom

19.06.2023 bis zum 30.06.2023

ein berufs- und studienorientierendes Praktikum zu absolvieren.

Die Vorlage eines arztl. Gesundheitszeugnisses ist erforderlich / nicht erforderlich.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an Herr Fellenberg (Nils.Fellenberg@bugi.de)

Datum Telefon. Unterschrift

Zustimmende Kenntnisnahme der Sorgeberechtigten
(‘entfallt bei Volljahrigkeit )

Datum Unterschrift

Bugenhagenschule im Hessepark — Oesterleystralle 22 — 22587 Hamburg — Tel: 040 / 86 62 35 34

Forderverein der Bugenhagen-Schule im Hessepark e.V.
Bankverbindung: Hamburger Sparkasse (BLZ 200 505 50) Kto.:1265 164 580
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