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Gymnasium Leopoldinum Detmold

Gymnasium Leopoldinum Tel. 05231  -7092-10

Fax. 05231  -7092-12
Hornsche Str. 48

32756 Detmold sekretariat@leopoldinum.nrw.schule
www.gymnasium-leopoldinum-detmold.de

Ansprechpartnerin: Anna Rose
(anna.rose@leopoldinum.nrw.schule)

Bestitigung des Praktikumsplatzes

Bitte den ausgefiillten Bogen per Postweg/via Mail oder iiber die Schiilerin/den Schiiler
zeitnah zuriick an die Schule (z.Hd. Frau Rose)

Schiilerbetriebspraktikum der Klasse 9 vom 31.03.2025 bis zum 11.04.2025

Wir sind bereit, die Schiilerin/den Schiiler

in unserem Unternehmen fiir die Zeit vom 31.03.2025 bis zum 11.04.2025 als
Schiilerbetriebspraktikantin/Schiilerbetriebspraktikanten aufzunehmen.

Eine Belehrung seitens des Gesundheitsamtes [ ist erforderlich.
LI ist nicht erforderlich.

Fir die Schiilerin/den Schuler ist in unserem Unternehmen Frau/Herr ..o ...
zustandig.

Praktikumsanschrift (bitte lesbar ausfiillen):

Name des Betriebes/des Unternehmens:

StraBe:
PLZ, Ort:
Tel.-Nr.:

Mailkontakt:

Unterschrift und Stempel




