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Bestätigung der Praktikumsstelle durch Betrieb	
		
Das BO-Praktikum am FHG Radolfzell findet vom 07.04.-11.04.2025 statt.


Bestätigung über einen BOGY-Praktikumsplatz für: 

__________________________________________  	    Klasse 10 _____
Name, Vorname der/des Schüler*in 



Name des Unternehmens / der Institution

___________________________________________________________________

Straße: _____________________________________________________________

Postleitzahl, Ort: ______________________________________________________

Ansprechpartner für die Berufserkundung ist:

Frau / Herr: __________________________________________________________

Telefon (Durchwahl): ___________________________________________________

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________


Genaue Zeitdauer 07.04.-11.04.2025 des Praktikums. Falls abweichend vom Datum, hier das genaue Datum eintragen: 

______________________________________________________




Datum ______________   Stempel/Unterschrift _____________________________





(Rücklauf an Schule bitte bis spätestens 24. Februar 2025)
Kontakt BO-Beauftragte: ann-sophie.kimmich@fhg-radolfzell.de, niklas.heilmann@fhg-radolfzell.de
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