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Bestätigung des Praktikumsbetriebes





Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin/ der Schüler ______________________________ der Anna-Freud-Schule in Lich (Klassenlehrkraft _____________________________)�vom ____________ bis zum _______________ ihr/ sein zweiwöchiges Praktikum in unserem Betrieb absolvieren kann.








Ihre Ansprechpartnerin/ Ihr Ansprechpartner in unserem Betrieb im genannten Zeitraum wird Frau/ Herr _______________________________ sein.





Datum, Unterschrift:








Adresse und Telefonnummer des Betriebes:











Adresse








Adresse � SEQ Adresse \* ARABIC �1�









