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Oberschule Salzbergen – Steider Str. 23 – 48499 Salzbergen 

Betriebspraktikum vom ___________________ 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
bezugnehmend auf persönliche oder telefonische Absprachen möchte ich mich mit diesem 
Schreiben bei Ihnen bedanken, dass Sie bereit sind, 
 
 
.................................................................................................................................  
(Name der Schülerin / des Schülers) 
  
während des Praktikums aufzunehmen und zu betreuen. 
Ich bin Ihnen sehr dankbar, dass Sie uns durch Ihre Bereitschaft helfen, die Schülerinnen und 
Schüler auf die Berufswelt vorzubereiten. Soweit noch nicht geschehen, werden sich die 
Praktikanten einige Tage vor Beginn des Praktikums bei Ihnen vorstellen. 
Damit Sie sich über Ziele, Aufgaben und Organisation und versicherungstechnische 
Voraussetzungen des Praktikums informieren können, fügen wir anliegend ein Merkblatt bei. 
 
Sollten noch Fragen bezüglich des Praktikums bestehen, so wenden Sie sich bitte an die 
Praktikumsleiterin Frau Mareike Meyer (05976/ 7757) oder an mich. 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
 
U. Onken 
(Schulleiterin)  
 
 
 
----------------------------------------Bitte abtrennen------------------------------------------- 
 
Bestätigung für die Schule 
 
In der Zeit vom _________________ wird       ...................................................... 
      Name der Schülerin / des Schülers 
in unserem Betrieb/ in unserer Firma ein Praktikum absolvieren. 
 
Ansprechpartner: .....................................................   Tel.:   ....................................... 
 
___________________________ 
Unterschrift                                                                     Firmenstempel  

  

Ihr Logo, oder 

löschen Sie 


