Zusage des Betriebes

Hiermit erklaren wir uns bereit die Schiilerin / den Schiler

Familienname: Vorname:

StralRe, Nr.: PLZ, Ort:

Tel.-Nr. Klasse:
der

AUGUST-BEBEL-GESAMTSCHULE

Dammestralie 64, 35576 Wetzlar; Tel.: +49-6441-38087-0

www.bebelschule-wetzlar.de; info@bebelschule-wetzlar.de

in der Zeit vom 02. bis 14. Marz 2026 in unserem Betrieb als Schiilerpraktikantin /

Schilerpraktikant einzusetzen.

Anschrift des Betriebes:

Firmenname

StralRe, PLZ, Ort

Tel./Fax

Fir die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr ,

Abteilung , Tel. ,

zustandig.

Ort, Datum Unterschrift

Firmenstempel:
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