
Gymnasium Horn  
Vorkampsweg 97 
28359 Bremen 
 
z.Hd. ............................ 
         Name des WAT-Lehrer  
 

 

Bremen, d.  
   

         
 

Zusage für das Betriebspraktikum 
des Gymnasiums Horn vom 27.04. bis 13.05.2026 

 
 

für die Praktikantin/ 
          den Praktikanten ..................................................................Klasse............... 
                                                                   (vom Praktikanten auszufüllen) 

wohnhaft in .................................................................................................................. 
  (vom Praktikanten auszufüllen) 

 

Name und Anschrift des Betriebes .............................................................. 
      (vom Betrieb auszufüllen) 

..................................................................................................................... 
 
Mögliche Abteilungen ................................................................................... 
                                      

(vom Betrieb auszufüllen) 

 
 
Verantwortlicher Leiter/                   Wichtig – unbedingt ausfüllen ! 
Ausbilder  
                                     
.......................................................................................................................... 
                                          (vom Betrieb auszufüllen) 

 
 
Voraussichtliche Arbeitszeit von ........................... bis .........................Uhr. 
 
 
Der Schüler/die Schülerin soll sich am ersten Praktikumstag 
 
um................................... Uhr   bei ...................................... melden. 
 
 
 
 
................................................................... 
Unterschrift 
 
 
 
-Stempel, Adresse, Telefon, E-Mail- 


