GYMNASIUM
Gymnasium Horn
Vorkampsweg 97 I I
28359 Bremen RN

ZHA.

Name des WAT-Lehrer

Bremen, d.

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

fir die Praktikantin/
den Praktikanten( .................................................................. Klasse...............

vom Praktikanten auszufillen)

{1170] a1 F= i o NPT RUPRR

(vom Praktikanten auszufiillen)

Name und Anschrift des Betriebes ........ Ty T AT

Maogliche ABLeIlUNGEN ........oviiiiei e
(vom Betrieb auszufiillen)

Verantwortlicher Leiter/ Wichtig — unbedingt ausfllen !

Ausbilder

Unterschrift

-Stempel, Adresse, Telefon, E-Mail-



