
 

PRIVATE REALSCHULE DES ERZBISTUMS PADERBORN SEKUNDARSTUFE I  

Realschule St. Michael, Michaelstr. 17, 33098 Paderborn  

Zusage für ein Schülerbetriebspraktikum vom _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Bitte vom Unternehmen auszufüllen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wichtiges zum Schluss! 

 Beginn Praktikum: Am ___________________um ______________Uhr 

 Bei wem und wo hat sich die Praktikantin/der Praktikant am 1. Tag zu melden? 

Ansprechpartner:___________________________________________________________

Ort:______________________________________________________________________ 

 
 
Unterschrift/ Stempel:………………………………………………………………………. 

Name :_______________________________________________________________ 
Klasse:______________________ 
Wird von der Schülerin/ dem Schüler ausgefüllt 
 

 
Name des Unternehmens:
 __________________________________________________________ 
 
Anschrift:   
 __________________________________________________________ 
      
    
 __________________________________________________________ 
 
Kontaktdaten des Ansprechpartners: 

Name: _____________________________________________________ 
 

Email: _____________________________________________________ 
 

Telefonnummer: ____________________________________________ 
 
 

Praktikumstätigkeit:_______________________________________________ 
 

Bitte unbedingt angeben 

 
Ist eine Bescheinigung nach § 43 Infektionsschutzgesetz erforderlich? 

   ja      nein 


