
Gemeinschaftsschule mit Oberstufe Reinbek 

im Schulzentrum Mühlenredder 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
Mühlenredder 30  Tel.: 040 – 727 50  540 
21465 Reinbek   
www.gemeinschaftsschule-reinbek.de  gemeinschaftsschule.reinbek@schule.landsh.de 

 

Firmenanschrift: ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

 

Wirtschaftspraktikum vom _______________ bis _____________ 

 

 

Wir sind bereit, für die o.a. Zeit eine/einen Praktikantin/ Praktikanten Ihrer Schule in unserem 

Unternehmen aufzunehmen. 

Bitte vollständig ausfüllen: 

_________________________________________________________________________ 
Name der Schülerin / des Schülers 
 

_______________________ 
Klasse 
 

_________________________________________________________________________ 
Bezeichnung des Erkundungsberufes 
 

_________________________________________________________________________ 
Tätigkeitsfeld, in dem die Praktikantin / der Praktikant eingesetzt werden soll 
 

_________________________________________________________________________ 
Betreuer / Kontaktperson im Unternehmen 
 

_________________________________________________________________________ 
Dienstlich erreichbar unter folgender Telefonnummer 
 
 

  Wir sind damit einverstanden, dass unser Betrieb als Praktikumsbetrieb für 

 Schülerinnen und Schüler mit Anschrift und Telefonnummer in unserer schulinternen 

 Praktikumsliste aufgeführt wird. 

 □Ja  □ Nein 

 

 

________________________  _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift, Stempel 

  

Bestätigung über die Bereitstellung einer Praktikumsstelle 


