
BESTÄTIGUNG BERUFSPRAKTISCHE TAGE 
Mo., 16.09.2024 bis Fr., 20.09.2024 
 
 
 
Wir erklären uns hiermit bereit dem/der Schüler/in  
 
 
_______________________________________________________________ 
 
im oben genannten Zeitraum in unserem Betrieb die Möglichkeit zur Absolvierung von fünf Berufspraktischen  
 
Tagen im zu erprobenden Beruf  
 
 
_______________________________________________________________________________  
 
zu geben.  
 
Die voraussichtliche tägliche Arbeitszeit ist von _______________ bis _______________ Uhr. 
 
 
Unternehmensdaten: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Firmenname      
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Anschrift des Betriebs (Straße, Hausnr., PLZ und Ort) 
 
______________________________________________________________ _____________________________ 
Verantwortliche/r im Betrieb, Betreuer/in     Telefonnummer 
 
 
Besteht die Bereitschaft noch weitere Stellen für die oben genannten Tage zur Verfügung zu stellen? Zutreffendes bitte 

ankreuzen. 
 
□ Ja  □ Nein 
 
Besteht die Bereitschaft auch in den kommenden Schuljahren Stellen für das Berufsschnuppern für Schüler/innen 
des Evangelischen Realgymnasiums Donaustadt anzubieten? Zutreffendes bitte ankreuzen.  
 
□ Ja  □ Nein 
 
 
Anmerkungen: 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
                                                                             
___________________________  _________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift, Firmenstempel 


