
 
 

 

 

 
Vereinbarung Betriebspraktikum 2025 / Klasse 10 z 

 
Die Schülerin / der Schüler    _____________________________________________________ 
 
 
absolviert von Montag, 12.05., bis Freitag, 16.05.2025, in unserem Unternehmen ein Praktikum.  
 
 
 
Kontaktdaten: 
 
 
Betrieb:   ___________________________________________________________ 
 
 
Abteilung:  ___________________________________________________________ 
 
 
Branche:  ___________________________________________________________ 
 
 
Adresse:  ___________________________________________________________ 
 
 
Ansprechpartner: ___________________________________________________________ 
 
 
Telefon:   ___________________________________________________________ 
 
 
E-Mail:   ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
            Stempel des Betriebes          
                    Datum, Unterschrift 
 
 
 

Als Download auf www.wsalp.de 
Bitte um Rückgabe an die Schule bis spätestens 11. April 2025! 

 
 


