
Absender/Firmenstempel:       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Betriebspraktikum für Schülerinnen und Schüler der 9. Jahrgangsstufe 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
Ich bin/Wir sind bereit, vom 15. bis 19. Juli 2024 Ihre Schülerin /Ihren Schüler 
 
 

Name der Schülerin/des Schülers 
 
als Praktikantin/Praktikanten in unserem Betrieb aufzunehmen. 
 
Berufsfeld, dem der Praktikumsplatz zuzuordnen ist: ___________________________________ 
 
Ansprechpartner/in bzw. Betreuer/in im Betrieb:  
 

 
Eventuelle Anmerkungen bzw. Fragen zur Durchführung des Praktikums: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
______________________________________      _____________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift 

Herr/Frau      Tel.:  

(Bitte gut leserlich ausfüllen!) E-Mail:  

An das 
Gymnasium Buchloe 
Herrn Dominik Maurus 
Kerschensteinerstraße 8 
86807 Buchloe 
praktikum@gymnasium-buchloe.de 


