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Bestätigung eines Praktikumsplatzes im Rahmen des Zukunftstages 
 
Bis zum 04.04.2024 bei der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer einzureichen. 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter / mein Sohn . . . . . . . . . . . . . . .  

 

in folgendem Unternehmen / folgender Institution: 

 

                      Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                      Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                      Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

für den 25.04.2024 einen Praktikumsplatz hat.  

 

Name der / des Erziehungsberechtigten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

      ______________________________ 

        Datum und Unterschrift 
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