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Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns sehr und bedanken uns dafiir, dass Sie einem Schiler/einer Schulerin unserer Schule fur die Zeit
vom 08.02.-26.02.2027

einen Praktikumsplatz zur Verfigung stellen.

Bitte flllen sie hierfiir den unten aufgefiihrten Abschnitt fiir unsere Unterlagen aus. Der Abschnitt ganz unten ist

fur Ihre Unterlagen.

Mit freundlichen GriiRen
Christiane Nolte, Katrin Stuckenschneider (Studien- und Berufswahlkoordinatorinnen)

Bitte fullen Sie folgenden Abschnitt flr die Schule aus:

Name des Schiilers/der Schilerin:

Name des Betriebs:

Ansprechpartner*in:

Adresse (StralRe/Hausnummer, Postleitzahl/Stadt)

Telefonnummer:

Fir das Betriebspraktikum ist

o ein arztliches Attest vom Hausarzt erforderlich.
O ein Gesundheitszeugnis des Gesundheitsamtes gem. 843 IfSG erforderlich.
O ein Fuhrungszeugnis erforderlich.

Stempel Unterschrift

Fir Ihre Unterlagen

Die Schiilerin/ der Schiiler

von der Stadtischen Drost-Rose-Realschule Lippstadt wird in der Zeit vom 08.02.-26.02.2027 ein
Schulerbetriebspraktikum bei uns durchfiihren.

Die Telefonnummer und E-Mail-Adresse der Schule lauten: 02941/22035//verwaltung@drost-rose-realschule.de

Weitere Fragen etc. beantworten die Studien- und Berufswahlkoordinatorinnen

Katrin Stuckenschneider (katrin.stuckenschneider@drost-rose.de)
und

Christiane Nolte (christiane.nolte@drost-rose.de)
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