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Witten, den 07.08.2023
Sehr geehrte Damen und Herren der aufnehmenden Firma/Institution,

der/die unten genannte Praktikant:in ist im Schuljahr 2023/24 in der Einfihrungsphase un-
serer Schule und nimmt vom 24.06. bis 28.06.2024 an einem Praktikum teil.

Dieses Praktikum ist eine Schulveranstaltung, in deren Rahmen die beteiligten Schiiler:innen
durch den Schultrager unfall- und haftpflichtversichert sind.

Die Schule bittet Sie, dem Praktikanten/der Praktikantin die Bestatigung unten auf der Seite
ausgefullt zur Abgabe bei den schulseitigen Organisatoren dieser Veranstaltung wieder aus-
zuhandigen.

Vielen Dank!

Bestatigung eines Praktikumsplatzes durch die aufnehmende Firma/Institution
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erklart sich bereit, den/die o.g. Praktikanten/in fiir den Praktikumszeitraum (von Montag,
24.06. bis Freitag 28.06.2024) in ihrem Betrieb/ihrer Institution zu beschaftigen.

Folgender Tatigkeitsbereich ist vorgesehen (Angabe z.B. der Abteilung oder des Firmenbe-
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