
 

 

Schülerbetriebspraktikum Sek. II 

vom 15.04. bis zum 19. 04. 2024 
Bitte ausfüllen und über den Praktikanten an die Schule zurückgeben! 
 

Engelbert-Kaempfer-Gymnasium 
Rampendal 63 
 
32657 Lemgo 
 
 
Hiermit teilen wir Ihnen mit, dass Ihr Schüler / Ihre Schülerin 

 
……………………………………………………………………..……..……..Jgst.:…… 

Name, Vorname    Geburtsdatum 

 
für die Zeit vom 15.04. bis zum 19.04. 2024 einen Praktikumsplatz in unserer Firma / 
unserer Einrichtung bekommen hat. 
Der Praktikant wird in dieser Woche in folgenden Teilbereichen / Abteilungen 
eingesetzt werden: 

 
 
…………………………………………………………….……………………………………. 
 
Bei eventuellen Rückfragen während des Praktikums wenden Sie sich bitte an: 

 
……………………………………………………………………………………. 

Innerbetrieblicher Betreuer (Name; Telefon) 

 
Für die Ableistung des Praktikums ist 

• ein gesetzlich vorgeschriebenes Gesundheitszeugnis (  ) 

• eine ärztliche Bescheinigung     (  ) 

• ein erweitertes Führungszeugnis     (  ) 
erforderlich. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
………………………………………………………………………………….………………. 

Firmenstempel und Unterschrift 

 
 
 
Kenntnis genommen: 
 
……………………..   …………………………………………………………… 

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


