NaME 0BS B IEDES & e nnnnnan

StralBe, HAUSNUMIMET & i
PLZ, Ort PR PRPTRRPP
Telefon TP P TP UTRRPP
Fax PP PP PPPRRPPTRIN
E-Mail-Adresse L e et b et nes
An die

Leibnizschule — Gymnasium

Zietenring 9

65195 Wiesbaden Datum: .....cccoevveiiiiiiiinins
Fax: 0611 — 314920

Betriebspraktikum
Zusage fur einen Praktikumsplatz fir das Praktikum vom 19.01.2026 bis 30.01.2026

Wir sind bereit, dem Schiler/der SChUIBIIN ......c.cooiiiiiiiiie e
Klasse .............. der Leibnizschule einen Praktikumsplatz zum oben genannten Termin zur

Verfligung zu stellen.

1. Kurze Beschreibung des Praktikumsplatzes:

2. Unser(e) verantwortliche(r) Betreuer(in) ist/sind:

Herr/Frau L e e e e ——————a e e e e ————
Telefon e et e e eeeeeeeeeeeeee e reeeeeeeeeeee—aaaeeeeaerenaaaeeaaeerennn
E-Mail-Anschrift e et e e eeeeeeeeeeeeee e reeeeeeeeeeee—aaaeeeeaerenaaaeeaaeerennn

3. Arbeitszeit

Der Schuler/die Schulerin wird taglich von montags bis freitags arbeiten, und zwar
VON ..o Uhr bis ......ccccee..... Uhr.

4. Arbeitskleidung [1 ist nicht erforderlich

L1 wird gestellt

L1 mMITZUBIINGEN IST .
5. Andere Adresse (Bitte nur ausftllen, wenn nétig.)

Der Schiiler/die Schilerin wird nicht in dem Betrieb mit der oben genannten Adresse
arbeiten, sondern in folgender Filiale:

Name der Filiale e et eeeeeeeeeteeeeteeeetteeeteeeeeteaaateeetereee—aaateeerereenaaaraaaerrernns

Y (=TT P TR 10T ] =T

PLZ, Ort e et e ettt eeteeeeetteestteeeeteeeteteesteeeeeeeetetetttaaateeeteteeeaaaraaeeereenns
Unterschrift
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