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B E T R I E B S P R A K T I K U M 
 

Klassen 9 vom    16.03 – 27.03.2026 
      

                                                                                                                 Oberurff,  juli  2025 

Schüler/in: 

 

 

Name      ........................................................................................................................ 

 

Vorname    ........................................................................................................................ 

 

Klasse  ............................ 

 

 

 

Praktikumsplatz bei: 

 

Betrieb / Dienststelle  ................................................................................................. 

 

Straße    ................................................................................................. 

 

PLZ, Ort   ................................................................................................. 

 

Telefon/ E-Mail-Adresse      ................................................................................................. 

 

Unterschrift   ................................................................................................. 

 

Für die Betreuung im Betrieb ist Frau/Herr…………………………………………….. 

 

Telefon……….........................E-Mail-Adresse………………………………………zuständig. 

 

 

 

ggfs. Stempel des Betriebes : 

 
 

 


