
   

 

 

St. Bernhard-Gymnasium 
Staatlich genehmigtes privates 

Gymnasium 

 
 

WWIIRR  SSTTEELLLLEENN  FFOOLLGGEENNDDEEMM  SSCCHHÜÜLLEERR  //  FFOOLLGGEENNDDEERR  SSCCHHÜÜLLEERRIINN    
VVOOMM  2200..  AAPPRRIILL  BBIISS  ZZUUMM  11..  MMAAII  22002200  EEIINNEENN  PPRRAAKKTTIIKKUUMMSSPPLLAATTZZ  ZZUURR  VVEERRFFÜÜGGUUNNGG::  
 

  
BBIITTTTEE  VVOOLLLLSSTTÄÄNNDDIIGG  UUNNDD  GGUUTT  LLEESSBBAARR  IINN  DDRRUUCCKKBBUUCCHHSSTTAABBEENN  AAUUSSFFÜÜLLLLEENN!!  

 

Name, Vorname 
der Praktikantin / des Praktikanten 

 Klasse 9 
 a   b 

 c   d  

 e 

Firma 
ggf. Einsatzort / Abteilung 
Straße, Hausnummer 
PLZ, Ort 

 

Name Betreuer / 
Ansprechpartner im Betrieb 
Telefonnummer 

 

Berufsfeld des Praktikums 
 

Arbeitszeiten 
der Praktikantin / des Praktikanten 

 

Treffpunkt am ersten Arbeitstag 
 

Mitzubringen von der Praktikantin / 
vom Praktikanten 
(z.B.: Kleidung, Materialien) 

 
 
 
 

  

 
 
 
 
  Firmenstempel   ______________________________________ 
         Datum, Unterschrift 
 

Bitte geben Sie dieses ausgefüllte Formular möglichst direkt an den Praktikanten / die Praktikantin. 
In der Regel übergibt uns der Schüler / die Schülerin dieses Formular. Im Ausnahmefall kann es der Schule auch 
auf dem Faxweg zugehen. 

 
St.-Bernhard-Gymnasium 
z. Hd. Herrn Feller oder Frau Vieland 
in Ausnahmefällen: Fax: 02154 / 957730 
Albert-Oetker-Str. 98-102 
47877 Willich 

 
(Für telefonische Rückfragen nehmen Sie bitte über die Schule Tel. 02154/95770 Kontakt mit uns auf.) 


