
Schlossschule der AWO (Gemeinschaftsschule)  
Puschkinplatz 1, 07806 Neustadt an der Orla 
 
 
 

Nachweis über einen Praktikumsplatz für das Betriebspraktikum 

 

Erklärung 
 

Wir erklären unsere Bereitschaft, in der Zeit vom 05.05.2025 bis zum 09.05.2025 eine Schülerin bzw. 
einen Schüler der Schloss-Schule zu einem Schülerbetriebspraktikum in unserem Betrieb 
aufzunehmen. 
 

_________________________________ 
 Name    Vorname  
 
__________ 
 Klasse  
 

hat sich bei uns schriftlich um einen  Praktikumsplatz  beworben und wird diesen im oben genannten 
Zeitraum erhalten. 

 

Herr/Frau_____________________ 

Tel.:_________________________ 

Mailadresse:___________________ 

 

ist für die Betreuung im Sinne der Ziele des Betriebspraktikums zuständig. 
Eine finanzielle Vergütung für den Praktikumszeitraum entfällt. 
Ein amtsärztliches Gesundheitszeugnis ist – nicht – erforderlich. 
 

____________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift                     Firmenstempel 

 

 

________________________________________________________________________ 

Firma Anschrift  


