Gymnasium

Freiherr-vom-Stein-Schule Rasrath

Praktikumszusage
Firma (Stempel)
fir

...................................................... Klasse 10..............
(Name der Praktikantin/des Praktikanten, Klasse)

Freiherr-vom-Stein-Gymnasium
Freiherr-vom-Stein-StrafRe 15
51503 Rosrath

Wir sind bereit, in der Zeit vom 28.06. — 09.07.2027 den o.g. Schiiler/die o.g. Schiilerin zu
einem Praktikum in unserem Betrieb aufzunehmen.

Einsatzort der Praktikantin/des Praktikanten:

Name der Firma:

PLZ/Ort:

StraRe, Nr.:

Telefon:

Betreuer/in

Ort, Datum Unterschrift



