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2027

Bitte ausfiullen und Uber den Praktikanten an die Schule zuriickgeben!

Engelbert-Kaempfer-Gymnasium
Rampendal 63

32657 Lemgo

Hiermit teilen wir Thnen mit, dass Ihr Schuler / Ihre Schulerin

Name, Vorname Geburtsdatum

fur die Zeit vom 25. 01. bis zum 05. 02. 2027 einen Praktikumsplatz in unserer Firma
/ unserer Einrichtung bekommen hat.

Der/die Praktikant/in wird in den zwei Wochen in folgenden Teilbereichen / Abteilun-
gen eingesetzt werden:

Bei eventuellen Ruckfragen bzw. beim Besuch des Schilers durch einen Lehrer
wahrend des Praktikums wenden Sie sich bitte an:

Innerbetrieblicher Betreuer (Name; Telefon)

Fur die Ableistung des Praktikums ist
e ein gesetzlich vorgeschriebenes Gesundheitszeugnis ()
e eine arztliche Bescheinigung ()
e ein erweitertes Fihrungszeugnis ()
erforderlich.

Mit freundlichen GriiRRen

Firmenstempel und Unterschrift

Kenntnis genommen:

(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



