Alte Hansestadt Lemgo

Engelbert-Kaempfer-Gymnasium I I

Stadtisches Gymnasium fur Jungen und Madchen
32657 Lemgo + Rampendal 63 Telefon: 05261/9470-0
FAX: 05261/9470-17

Bitte am Praktikumstag ausfiillen und Uber den Praktikanten bis zum 10. Mai an die Schule zu-
rickgeben!

Engelbert-Kaempfer-Gymnasium
Rampendal 63
32657 Lemgo

Angaben des Unternehmens

Hiermit teilen wir lhnen mit, dass lhr Schiler / Ihre Schilerin

................................................................................................................. Klasse:..........cevneen..
Name, Vorname Geburtsdatum

........................ R

am 03. Mai 2016 /am ..................... sein / ihr Praktikum in unserem Betrieb

.................................................................................................. absolviert hat.

Mit freundlichen GriRen

Firmenstempel und Unterschrift

Angaben des Erziehungsberechtigten
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter eine Berufsfelderkundung
bei dem oben angegebenen Betrieb absolviert.

Datum, Ort Unterschrift



