
 

   Niendorfer Marktplatz 7a, 22459 Hamburg, Tel.: 040-4288692-0  
 

Bestätigung über das Angebot eines Praktikumsplatzes 

 

Dem Schüler/der Schülerin des beruflichen Gymnasiums Pädagogik/Psychologie in Niendorf 

 

 

wird vom   ________ bis  ____________  folgender Praktikumsplatz zur Verfügung gestellt: 

 

Art des Praktikumsplatzes:_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Der Praktikumsplatz ist folgendem Arbeits-/Berufsfeld zugeordnet: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Anleitung/Ansprechpartner/in: ________________________________________________________ 

Kontakt (Tel. / Email): ________________________________________________________________ 

 

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass der Schüler/die Schülerin in dieser Zeit über die oben 

genannte Schule versichert ist. 

Datum:       Unterschrift: 

 

Stempel/Adresse: 


