
 

 
 

Kleiststraße 12  26871 Papenburg 

Telefon:   04961/66445-30    Fax:     04961/66445-59  

 

 

 

 

 

 

Praktikumsbestätigung für das Schülerbetriebspraktikum 
 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass der Schüler/die Schülerin _______________________ 

der Klasse _______  in der Zeit vom _____________ bis zum ________________ 

ein Schülerbetriebspraktikum in unserem Betrieb/unserer Institution absolvieren 

darf. 

 

Beruf/Berufsfeld: _________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________________        ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (Verantwortliche/r im Betrieb) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Unterschrift und Firmenstempel 

 

Kleiststraße 12  26871 Papenburg 

Telefon:   04961 – 1467    Fax:     04961 - 837452 


