
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gymnasium Arnoldinum 
z. Hd. Herrn Peisser 
Pagenstecherweg 1 
 
48565 Steinfurt 
 
 
 
 
 
Wir stellen Ihnen in der Zeit vom 17. bis 28. August 2020 für das Schülerbetriebspraktikum 
folgenden Praktikumsplatz zur Verfügung: 
 
 
Für Schüler/in ____________________________________________   Klasse __________ 
 
 
in der Abteilung ____________________________. Die Betreuung während des Praktikums  
 
 
übernimmt unser/e Mitarbeiter/in ___________________________ Telefon _____________ 
 
 
Die Arbeitszeit beginnt täglich um __________  Uhr und endet um __________  Uhr. 
 
 
Für den Besuch des Beratungslehrers eignet sich am besten  
 
 
die Zeit von __________  bis  __________  Uhr. 
 
 
In der Zeit von __________  bis  __________  Uhr sollten keine Besuche stattfinden.  
 
 
 
Am ersten Praktikumstag stellt sich die Praktikantin/der Praktikant um  __________  Uhr  
 
 
bei Frau/Herrn  ________________________ in der Abteilung ____________________ vor. 
 
 
Folgende Dinge sind mitzubringen:  _____________________________________________ 
 
 
 
______________________________ 
             (Unterschrift) 

Stempel bzw.  Absender Praktikumsbetrieb: 
 
 
 
 
 
 
 
 


