Schulzentrum Marienhohe

Schiilerbetriebspraktikum
Bestdtigung des Praktikumsbetriebs

Diese Bestatigung bitte ausfiillen und den oberen Abschnitt zuriick an
Schulzentrum Marienh6he gGmbH, als Scan
E-Mail-Adresse: sandra.hartmann@marienhoehe.de

Bestadtigung zur Durchfiihrung eines Schiilerpraktikums
Hiermit erkldren wir uns bereit, dem/der Schiler/in:

Klasse/Tutoriat

in der Zeit vom 18.01. — 29.01.2027 einen Praktikumsplatz in unserer Einrichtung zur Verfiigung zu stellen.
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Datum, Unterschrift Firmenstempel

< bitte hier abtrennen

Informationen fiir Ihren Betrieb (fiir Ihre Unterlagen bestimmt)

NAME dES SCRUIEIS: ...ei e s s e e e e s e e s e

Schule: Schulzentrum Marienhohe gGmbH, Auf der Marienh6he 32, 64297 Darmstadt
Betreuer/in iM BetriED: ..ottt ettt sttt st st s et st st s s aes st snas

Praktikumszeit: 18.01.-29.01.2027

Wir danken lhnen fur die freundliche Bereitstellung eines Praktikumsplatzes fir o. g. Schuler/in. Ebenfalls wird
sich der/die zustandige Lehrer/in kurz vor Beginn des Praktikums mit lhnen in Verbindung setzen, um einen
besseren Kontakt herzustellen und die notwendigen Informationen auszutauschen.

Jede/r Schiiler/in hat nur eine Moglichkeit, diesen oberen Abschnitt bei einer Einrichtung ausfillen zu lassen,
so dass mit Abgabe dieses Zettels fiir uns als Schule der Praktikumsplatz feststeht. Die Schiler/innen sind
wahrend des Praktikums versichert.

Wenn Sie noch Fragen haben, kénnen Sie uns gerne eine E-Mail schreiben.

Dr. Christian Noack (Gym) & Jlrgen Gruber (RS)

Koordinatoren des Berufspraktikums fiir das Schulzentrum Marienhéhe
chrisitan.noack@marienhoehe.de juergen.gruber@marienhoehe.de
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