
BETRIEBSPRAKTIKUM 2011 �          
Willh�den 74 / 22587 Hamburg 
Tel.: 040 / 86 60 10 - 0
Fax: 040 / 86 60 10 � 14
e-mail : info@marion-doenhoff-gymnasium.de homepage : www.marion-doenhoff-gymnasium.de

BESTÄTIGUNG DES PRAKTIKUMSPLATZES DURCH DEN BETRIEB
Praktikumsstelle Stempel
(Betrieb/Einrichtung/Beh�rde)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Die Sch�lerin / der Sch�ler  

________________________________________________

wird  im Zeitraum  

von Montag , den 19.09.2011  ,  bis  Freitag , den 30.09.2011 ,

ein Betriebspraktikum  absolvieren .

Unsere Ansprechpartnerin/ unser Ansprechpartner  ist  _______________________________

Die Vorlage eines �rztlichen Gesundheitszeugnisses ist erforderlich : � ja       � nein

�
� Die Informationen des Marion-D�nhoff-Gymnasiums zum 

Betriebspraktikum haben wir zur Kenntnis genommen.

______________________ _________________________________
(Datum) (Unterschrift)


