
Bestätigung Praktikumsplatz 

 

Rückantwort des Betriebes zum Schülerbetriebspraktikum 

Wir unterstützen Ihre Unterrichtsarbeit und Ihre Bemühungen um eine möglichst intensive 
Berufswahlorientierung und bieten für nachfolgenden Schüler ein Betriebspraktikum bei uns im Betrieb 
an. 

Name, Vorname d. Schüler/in  
 

Handy- / Telefonnummer Schüler/in 
 

Email-Adresse d. Schüler/in 
 

Jahrgangsstufe 
 

Zeitraum des Praktikums  

Arbeitsbeginn (Datum/ Uhrzeit) am _______________  um _________________ Uhr 

Name des Unternehmens/ Betriebes 
 

Straße/Hausnummer 
 

PLZ/Ort 
 

Ansprechpartner(in)/ Betreuer(in) 
(  ) Herr / (  ) Frau 

Direkte Telefondurchwahl Betreuer(in) 
 

Eine Belehrung des Gesundheitsamtes nach § 43 
Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz ist   

(  ) erforderlich         (  ) nicht erforderlich 

Eine Bescheinigung durch den Hausarzt, dass 
keine ansteckenden Krankheiten vorhanden sind, 
ist 

(  ) erforderlich         (  ) nicht erforderlich 

Ein erweitertes Führungszeugnis ist 
(  ) erforderlich         (  ) nicht erforderlich 

Das Betriebspraktikum findet in folgendem/folgenden Berufsfeld(ern) statt (bitte ankreuzen): 

Bau, Architektur, Vermessung  Medien  
Dienstleistung  Metall, Maschinenbau  
Elektro  Naturwissenschaften  
Gesellschafts-, 
Geisteswissenschaften 

 Produktion, Fertigung  

Gesundheit  Soziales, Pädagogik  
IT, Computer  Technik, Technologiefelder  
Kunst, Kultur, Gestaltung  Verkehr, Logistik  
Landwirtschaft, Natur, Umwelt  Wirtschaft, Verwaltung  
  Sonstiges Berufsfeld:  

 
 
 
Stempel Betrieb  Datum/ Unterschrift 

 

Pestalozzi Gymnasium 
z. Hd. Hr. Fiedler & Hr. Engelkamp  

Harpener Weg 6  
44629 Herne 
Tel.: 02323 / 16-2213 
Fax: 02323 / 16-2359 


