Georg-Christoph- JE{dait=lalol=IgeR -Schule

Georg-Christoph-Lichtenberg-Schule « Briickenhofstr. 88 « 34132 Kassel

Kassel, den 09.03.2026

Berufsorientiertes Praktikum in der gymnasialen Oberstufe

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Schiilerinnen und Schiiler der Georg-Christoph-Lichtenberg-Schule nehmen in der Oberstufe an
einem berufsorientierenden Praktikum teil. Dieses Praktikum ist fiir alle Schiilerinnen und Schiiler
verpflichtend.

Der Zeitraum fiir dieses Praktikum im Schuljahr 2026/27 erstreckt sich vom Mittwoch, den
13.01.2027, bis Donnerstag, den 28.01.2027.

(Anmerkung Dieser aulergewohnliche Zeitraum bedingt sich durch das Ende der hessischen Weihnachtsferien auf einen
Dienstag (hier: 12.01.2027) und der Zeugnisausgabe und dem Ende des erstem Schulhalbjahres am Freitag, den 29.01.2027.
Wir bitten um Thr Versténdnis.

Die Schiilerinnen und Schiiler diirfen gerne ihr Praktikum in die Ferienzeit hinein verldngern.

Der rechtliche Rahmen des Praktikums wird durch die ,,Richtlinien fiir die Zusammenarbeit von
Schule und Betrieb im Bereich der allgemein bildenden Schulen® des Hessischen Kultusministeriums
in ihrer rechtlichen giiltigen Fassung abgesteckt.

Mit freundlichen Griifien
Marcus Grebe

Gymnasium des
Landkreises Kassel

Marcus Grebe
Schulkoordination fiir Berufs-
und Studienorientierung

Tel.: 0561-940840
m.grebe@kollegium.lg-ks.de
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Bestiatisung des Praktikumsplatzes

SChUIEI/-IN: ..o (Name) (Vorname)

.................................................................................................................. (PoWi-Kursleiter/in)

Der/Die oben genannte(r) Schiiler/-in kann das Berufspraktikum in der Zeit vom

13.01.2027 bis 28.01.2027 bei uns ableisten.

..................................................................................................................... Firmenname
..................................................................................................................... Strale PLZ Ort
.................................................................................................................... E-Mail-Adresse
Fiir die Betreuung im Betrieb ist Frau/Herr .............c.ccocooviiiiniiiininennne zustindig.
ADEEIIUNG ...t ettt ettt e s et e e e ab e e bt e s aneentaeeaae e
Telefon .....ooeeeeeieeiiieeeeeeeee, E-Mail-Adresse .......ccocveveeeiienieeiienieeieeee.

(Unterschrift bzw. Stempel)




