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 Nogatstraße 1 * 26388 Wilhelmshaven  

                        ☏ 04421 – 759590 

 E-Mail: mds@wilhelmshaven.de 

  

 
 

 
 
Bestätigung für ein Schülerpraktikum im ___ Jahrgang  
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

vom ____________________ findet für unsere Schülerinnen und Schüler  

ein Betriebspraktikum statt. 

 
Wenn Sie in Ihrem Betrieb einen oder mehrere Praktikumsplätze zur Verfügung 

stellen könnten, wären wir Ihnen sehr dankbar. 

 
Eine eventuell notwendige Belehrung nach §43 Abs.1 Nr.1 des neuen 

Infektionsschutzgesetzes wird von der Schule veranlasst. 

 
Für weitere Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Bitte bekunden Sie mit Ihrer Unterschrift Ihre Zustimmung. 

 
Vielen Dank,  

 

Heike Prinz (Koordinatorin der Berufsorientierung) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
mit Förderschulzweig Körperlich-motorische Entwicklung 
         

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Praktikant (in)
 ______________________________________________________ 
 
Beruf  
 ______________________________________________________ 
 
Betrieb 
 ______________________________________________________ 
 
Anschrift 
 ______________________________________________________ 
 
Tel./ Email 
 ______________________________________________________ 
   
           
          Stempel/ Unterschrift 
 

Wilhelmshaven, den ________________________   


