
HANS-EHRENBERG-SCHULE 
GYMNASIUM IN TRÄGERSCHAFT DER EV. KIRCHE VON WESTFALEN 
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 33689 Bielefeld, Elbeallee 75 

 Tel.: (05205) 3575 und 4533 

 Fax: (05205) 4667 
 Email:info@hans-ehrenberg-schule.de 

Angaben zum Betriebspraktikum Jg. 10 

 

Schüler/Schülerin 

Klasse: __________________________ Klassenlehrer/in: __________________________ 

Name: __________________________   

Vorname: __________________________   

Straße: __________________________   

Wohnort: __________________________   

Telefon: __________________________   

Entfernung Schule - Betrieb (Luftlinie): ______ km 

 

 

Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter: 

Name:  _________________________ Vorname: ____________________ 

Anschrift und Telefon (falls von Schülerangaben abweichend): 

  _________________________________________________________ 

Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter am Betriebspraktikum teilnimmt. 

  __________________________________ 

  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

___________________________________________________________________________________ 
 
Betrieb: (bitte vom Praktikanten auszufüllen!) 
 
Firma:  _______________________________________ 

Straße: _______________________________________ 

Plz. / Ort _______________________________________ 

Telefon _______________________________________ 

 
Ansprechpartner im Betrieb: ____________________________________ 
 
 
Bestätigung des Betriebes (alternativ: Nachweis über ausgedruckte Mail): 
 
_______________________________________________ 
Datum und Unterschrift 

 


