
Betriebspraktikum des Gymnasium Lohmar Betriebspraktikum des Gymnasium Lohmar 
(ein Exemplar zum Verbleib im Unternehmen, das andere für die Schule)

Einverständniserklärung der Eltern:Einverständniserklärung der Eltern:

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter:

Vor- u. Zuname: ............................................................................   Klasse: …..........

….................................................................................................................................
Anschrift Telefon Geburtsdatum

 vom 04.11.2024 - 15.11.2024 am Betriebspraktikum des Gymnasiums Lohmar teilnimmt.

............................................................... ................................................
Ort, Datum Unterschrift

Das Praktikum wird seitens der Schule von den Koordinatoren der „Beruflichen Orientierung“ betreut. Diese sind
telefonisch über das Sekretariat der Schule zu erreichen. Tel.: 02246 / 18028 oder 02246 / 16680

Einverständniserklärung des Unternehmens:Einverständniserklärung des Unternehmens:

................................................................................................................................................................................
Name des Unternehmens, ggf. Stempel

................................................................................................................................................................................
Anschrift

................................................................................................................................................................................
Tel - Fax Betreuer (Ansprechpartner)

Hiermit erklären wir uns bereit, den oben genannten Schüler/die oben genannte Schülerin in der Zeit vom
04.11.2024 - 15.11.2024 in unserem Unternehmen als Praktikant/in zu beschäftigen.

............................................................... ................................................
Ort, Datum Unterschrift


