
_________________________________________________________________________________  
Betrieb / Abteilung 

 
 

Straße           Postleitzahl    Ort 
 
 

Telefon   Fax 
 
 

 

Marie-Luise-Kaschnitz-Gymnasium  

Lortzingstr. 2 

66333 Völklingen  

 
Bestätigung einer Praktikumsstelle 

Wir sind bereit, während des Betriebspraktikums vom 26.01. – 06.02.2026 

die Schülerin / den Schüler______________________________________________ aufzunehmen.  

Unsere Kontaktperson für die Betreuung der Schülerin / des Schülers ist 

Frau / Herr _______________________________ Durchwahl: _________________  

Voraussichtliche Arbeitszeit der Praktikantin/des Praktikanten: _________________  

Beschäftigungsbereich (Zutreffendes bitte ankreuzen):  

O Industrie O Einzelhandel  O Handwerk  O Büro/Verwaltung  O Soziale Dienste 

  

Sonstiges: ___________________________________________________________  

Wir bestätigen, dass die Schülerin / der Schüler für das Praktikum nicht entlohnt wird.  

 

_________________________     _________________________  

Datum, Ort        Unterschrift  


