
Stempel des Praktikumsbetriebs: 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Datum:_____________________ 

 

Realschule Wedemark 

Am Langen Felde 13 

 

30900 Wedemark 

 

 

Rückmeldung Betriebspraktikum 
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit bestätigen wir, dass 

 

__________________________________________ Klasse  ___ 

(Name des /der Schülers/Schülerin) 

 

in der Zeit vom 09.03.2026 bis 20.03.2026 ein Betriebspraktikum in unserem 

Betrieb ableisten kann. 

 

Das Praktikum wird durchgeführt im Ausbildungsberuf: 

 

_________________________________________________________ 

 

Voraussichtlich wird der Praktikant/die Praktikantin seitens unserer Firma betreut durch: 

 

Herr/Frau ___________________________    Tel.: _____________________________ 

 

Die Arbeitszeit findet von ________ Uhr bis ________ Uhr statt. 
(Die Arbeitszeit soll der Ihrer Auszubildenden entsprechen und 7 Std. ohne Pausen möglichst nicht unterschreiten.)  

 

 

Bemerkungen (Informationen, Besonderheiten, Wünsche an die betreuende Lehrkraft): 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

_________________________ 
Unterschrift  


