
 
 
 

 

 

                        Kassel, den 09.03.2026 

 

 

Berufsorientiertes Praktikum in der gymnasialen Oberstufe  

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

die Schülerinnen und Schüler der Georg-Christoph-Lichtenberg-Schule nehmen in der Oberstufe an 
einem berufsorientierenden Praktikum teil. Dieses Praktikum ist für alle Schülerinnen und Schüler 
verpflichtend. 
 
Der Zeitraum für dieses Praktikum im Schuljahr 2026/27 erstreckt sich vom Mittwoch, den 
13.01.2027, bis Donnerstag, den 28.01.2027.  
 

(Anmerkung Dieser außergewöhnliche 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 Ihr Verständnis. 
 
Die Schülerinnen und Schüler dürfen gerne ihr Praktikum in die Ferienzeit hinein verlängern.  
 
Der rechtliche Rahmen des Praktikums wird durch die „Richtlinien für die Zusammenarbeit von 
Schule und Betrieb im Bereich der allgemein bildenden Schulen“ des Hessischen Kultusministeriums 
in ihrer rechtlichen gültigen Fassung abgesteckt.  
 

Mit freundlichen Grüßen                                               
Marcus Grebe  
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Bestätigung des Praktikumsplatzes 

 

Schüler/-in: ............................................................................................. (Name) (Vorname) 

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

 

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

    13.01.2027 bis 28.01.2027 bei uns ableisten. 

                

               ..................................................................................................................... Firmenname  

               ..................................................................................................................... Straße PLZ Ort  

    .................................................................................................................... E-Mail-Adresse  

 

   Für die Betreuung im Betrieb ist Frau/Herr .................................................zuständig. 

   Abteilung ....................................................................................................................... 

   Telefon ................................................. E-Mail-Adresse .............................................. 

 
                ______________________________ (Unterschrift bzw. Stempel)  

 
 
 

 
 


