
Absender (Stempel) 
 
 
 
 
 
 
An das 
Dietrich-Bonhoeffer-Gymnasium 
Kopernikusring 100 
57290 Neunkirchen 
 
 
 
 
 
Rückmeldung 
(mit der Bitte um Rückgabe an die Schule) 
 
 
Wir stellen                      _____________________________________ 
                                        Name, Vorname der Schülerin/ des Schülers 
 
im Zeitraum                    _____________________________________  
 
den Praktikumsplatz 
im Beruf                         _____________________________________ 
                                        Beruf/ Berufsfeld 
 
zur Verfügung. 
 
Alle Fragen in Verbindung mit dem Schülerbetriebspraktikum können mit 
Frau/ Herrn                     ____________________________________ 
Telefon-Durchwahl        ____________________________________ 
geklärt werden. 
 
 
 
_____________________                              _____________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift 


