
 

An das          
Herbartgymnasium        
Herbartstraße 4         
26122 Oldenburg 
 
 

 
Betriebspraktikum vom 15. bis zum 31. Januar 2024 

 
 
Hiermit erkla ren wir uns bereit, den/die Schu ler/in 
 
Vorname, Nachname:   ____________________________________________________ 
 
Klasse:      ____________________ 
 
des Herbartgymnasiums in der Zeit vom 15. bis zum 31. Januar 2024 in unserem 
Betrieb als Schu lerpraktikant/in aufzunehmen. 
 
Praktikumsbeauftragter ist : Frau/Herr _________________________________________ 
 
      Telefon:   _________________________________________ 
 
Vorgesehene Arbeitszeit:    von          ______________bis ______________ Uhr 
(mindestens 7 Stunden) 
 
Bemerkungen zur 
Praktikumsstelle: _________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Name des Betriebes:  ______________________________________________________ 
 
Anschrift:       ______________________________________________________ 
 
                ______________________________________________________ 
 
Telefon:               ______________________________________________________ 
 
 
 
______________________  , den ____________________ 
 
 
 
_______________________________________________________ 
                 Stempel / Unterschrift 
 

 


