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Zusage über den Erhalt eines Praktikumsplatzes 

 
 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau1______________________________________ 

_____________________________________ geb. am ________________________ 

als Schüler*in im Bildungsgang der Berufsfachschule für Gesundheit und Soziales mit  

der Akzentuierung Körperpflege  

 

vom _____________________________ bis zum ____________________________  

in der Einrichtung ____________________________________ 

 ____________________________________ 

 ____________________________________ 

ein vierwöchiges Praktikum absolvieren kann. 

 

Die durchschnittliche Wochenstundenzahl richtet sich nach der im Betrieb  

üblichen Arbeitszeit und beträgt ___________ Std./Woche (mind. 30 Std./Woche). 

 

Adresse: _____________________________________ 

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 

Tel.: _____________________________________ 

Ansprechperson: _____________________________________ 

 

 

 

 
 
 
______________________  ______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift/Stempel 

                                                 
1 Nichtzutreffendes streichen 


