
                                                                  Datum:__.__._____  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

in Ihrer Einrichtung/Ihrem Betrieb wird in der Zeit  

vom  __.__._____ bis __.__._____  folgender Schüler/ Schülerin  

im Praxislernen tätig werden: 

 
Name:___________________________ 
 
 

 
 
 

geboren am: __.__._____ 
 

 
 
 

Adresse: 
                      Ort:__________________ 
 
Straße/Hausnr.:_______________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 

Telefonnummer:____________ /______  
  
  

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr Praktikumsteam der  

Karl-Eduard von Lingenthal-Oberschule Ortrand                                                                                                                                                                   

                                                                                                                  

           

                                                       Datum:__.__._____ 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass sich der Schüler/die Schülerin 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

am heutigen Tag in unserer Einrichtung/in unserem Betrieb 

vorgestellt hat. 

 

 

 

 

Unterschrift/Stempel 

 

 


