
Betriebspraktikum der Cäcilienschule Wilhelmshaven 

für die Schüler/-innen des Jahrgangs 10 

Montag, 04.11. bis Freitag, 15.11.2024 

 

Bestätigung der Praktikumsstelle durch den Betrieb 

 

Hiermit bestätigen wir, dass der Schüler/die Schülerin 

 

______________________________________ 

Vorname, Name 

 

in unserem Betrieb/unserer Institution sein/ihr Betriebspraktikum durchführen 

kann.  (Bitte ausfüllen, gegebenenfalls mit Stempel) 

 

______________________________________ 

Name des Betriebs/der Institution 

 

______________________________________ 

Straße 

 

______________________________________ 

Postleitzahl, Ort 

 

 

_____________________               ______________________________ 

                  Datum                  Unterschrift 

 


