Albert-Schweitzer-Gymnasium Beim Kappele 8 89150 Laichingen

Praxiserfahrungen in und mit der Arbeitswelt
Riickmeldung der Praktikumsstelle an die Schule
(Von der Praktikumsstelle auszufiillen.)

Schilerin, Schiiler:

Zeitraum des Praktikums: 19.-23.10.2026

Name der Praktikumsstelle
(Unternehmen, Behorde,
freier Beruf ... ):

Adresse:

Bezeichnung des Berufs- und
Studienfeldes fiir das der
Praktikumsplatz gestellt wird:

Praktikumsbetreuerin,
Praktikumsbetreuer:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Voraussichtliche Arbeitszeit:

Voraussichtliche Arbeitspausen:

] Nei
Erforderliche Arbeitskleidung: en
O Ja,
Fir einen Besuch durch die
verantwortliche Lehrkraft wird
folgender Termin vorgeschlagen:
oder um telefonische Absprache Tel.-Nr.:
gebeten. Zeitraum:

Datum, Unterschrift, Stempel der Praktikumsstelle

Dieses Schreiben ist von der Schiilerin oder dem Schiiler bis zum 2.10.2026 ausgefiillt beim Fachlehrer in WBS
abzugeben.



