Georg-Christoph- fEtdsie=lilsf=l{efl -Schule

Der/Die genannte(r) Schiiler/-in kann das Betriebspraktikum
vom 13.01.2027 bis 28.01.2027 bei uns ableisten.
SCHULEI/AIN: o

(Name) (Vorname)

Klassenlebrerfiy T Karsleterfing
s
L
e
s
Fiir die Betreuung im Betrieb ist Frau/HErT ........cccviieiiiiiiiieieee e
ADBLeIluUNg ....ovveeiieeee TElefOn woveeeeeeeee e
E-Mail-Adresse ......cccoueeeiiieeiieeeie et zustandig.

Unterschrift: ..., ggf. Stempel:

Wir bedanken uns bei Ihnen herzlich dafiir, dass Sie bereit sind einen Praktikumsplatz zur Verfiigung zu
stellen. Wir wissen die von Ihnen zu leistende Mehrarbeit zu schitzen und hoffen auf eine gute
Zusammenarbeit.

Gymnasium des

Mit freundlichen Griien Kassel, 14.02.2026 L .
andkreises Kassel
Briickenhofstr. 88
Berno Schrage 34132 Kassel
Praktikumsbeauftragter Tel: 0561940840
Fax: 0561-9408450

info@verwaltung.lg-ks.de

www.lichtenberg-schule.de



