
  
 
 
 
 
Bestätigung für die Schule (auch per Fax) 
 
 
(Diese Angaben sind vom/n Schüler/in in Blockschrift lesbar oder mit Schreibmaschine 
auszufüllen und von dem Betrieb zu bestätigen)  
 
Name: __________________________      Vorname: ___________________ 
 
Klasse (a/b/c/d):  ______________ 
 
 
Erkundungsplatz: 
 
Institution: ______________________________________________________   
     (unbedingt ausfüllen) 
 
Berufsfeld:(z.B: Jura)  _____________________________________________ 

(genaue Bezeichnung) 
 
Adresse: 
 
Straße: ________________________________________________________ 
 
PLZ /Ort: _______________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________________ 
 
 
Ansprechpartner: Herr/Frau   
 
Name: ________________________   Vorname: _______________________ 
 
 
 
Wir bestätigen, dass die/der oben aufgeführte Schülerin/Schüler in der Zeit vom 
 
_____________________bei uns ihr/sein Berufsorientierungspraktikum durchführt. 
(Datum bitte eintragen) 
 
 
 
Unterschrift und Stempel :____________________________________________ 
 

Sudetenstraße 1 
79761 Waldshut-Tiengen 

Telefon: 07741 833 531 
Email: Thomas.Weissenborn@kgt.de 


