Wolfgang-Borchert-Gymnasium

der Gemeinde Halstenbek WOLFGANG
Bickbargen 111 BORCHERT
25469 Halstenbek
meike.claassen@schule-sh.de GYM IF}IA%S%LEIJSM

Vereinbarung uber die Durchfiihrung des
Betriebspraktikums vom 06.10.2025 bis zum 17.10.2025

Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin

Name der Schiilerin / des Schiilers:

Telefonnummer des Schilers

Angaben zum Betrieb

Betrieb (Name)

Adresse

Betreuer/in bzw. Ansprechpartner/in im Betrieb

E-Mail

Telefonnummer

vorgesehener Einsatzort

Praktikumszeit

(taglich, Wochentage und Uhrzeit)

Ort und Datum Unterschrift und Stempel (Betrieb)

Vielen Dank fiir die Aufnahme eines Praktikanten bzw. Praktikantin unserer Schule.
Bitte nehmen Sie das beigefiigte Informationsschreiben zur Kenntnis.

ggf. zusatzliche Bemerkungen:

WOLFGANG-BORCHERT-GYMNASIUM BICKBARGEN 111 25469 HALSTENBEK
TELEFON O 41 O1 —8428-O0 TELEFAX 041 O1 —8428-44
WOLFGANG-BORCHERT-GYMNASIUM.HALSTENBEK@SCHULE.LANDSH.DE
WWW.WOBOGYM.DE
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