
  
 
Bestätigung Praktikumsstelle  
 
Abgabe bis spätestens 15.9.2025 per mail an fpa@bos-n.de oder im Sekretariat 
 
 
Vorname: ..............................................................Name: ............................................. 
 
geboren am: ................................   Klasse: .........................   Telefon: ......................... 
 
Anschrift: ........................................................................................................................ 
 
Ich (Angaben s.o.) werde  ab _______ bis ________ und  ab _______ bis ________ 
 
 

mein Praktikum in der Ausbildungsrichtung Wirtschaft in folgender Firma ableisten: 
 
Folgende Felder bitte deutlichst (evtl. Druckschrift) ausfüllen – Daten müssen in Datenbank 
eingegeben werden. 
 
Betriebsname:...................................................................................................................................... 
 
Abteilung: ............................................................................................................................................ 
 
Ansprechpartner 1: ............................................................................................................................. 
 
Ansprechpartner 2: …………………………………………………………………………………………. 
 
Straße und Hausnr.: :.......................................................................................................................... 
 
PLZ / Ort: ……………../ ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon (Festnetz): .......................................................................................... 
 
Telefon (Mobil): ....................................................................... 
 
Fax: ......................................................................................... 
 
E-Mail: …………………………………………………………… 
 
Datum: .................................​ ​ Unterschrift: .............................................................................. 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Stempel 
Anmerkungen: 
bitte ggf. auch Rückseite nutzen 
 
 
 

 
Hinsichtlich meiner Verpflichtungen in der fachpraktischen Ausbildung, insbesondere über das 
Entschuldigungswesen während dieser Zeit, bin ich von meiner Betreuungslehrkraft informiert 
worden. 
 

Datum: .........................​ ​ Unterschrift: .............................................................. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ der  volljährigen Schülerin / des volljährigen Schülers 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              bzw. der Erziehungsberechtigten 

mailto:fpa@bos-n.de

