
 

 

JOSEPH-VON-FRAUNHOFER-GYMNASIUM CHAM 

Dr. Muggenthaler-Straße 32      -      93413 Cham      -      09971/31083 

 

„Betriebspraktikum der 9. Jahrgangsstufe“ 2019/20 

 

 

Bestätigung über eine Praktikumsvereinbarung 

zwischen 

  

..............................................................................................Klasse ............  und dessen/deren 
 (Schüler/Schülerin des Joseph-von-Fraunhofer Gymnasiums) 
 

gesetzlichen  Vertreter Herrn/Frau    ................................................................................................... 
                                                                               (Eltern/gesetzlicher Vertreter des o.g. Schülers/Schülerin) 

 

und dem Betrieb/ 

der Einrichtung 

     ………………………………………………………………………………………….. 
   (Name) 

   ………………………………………………………………………………………….. 
 (Anschrift) 

………………………………………………………………………………………….. 
(Ansprechpartner) 

………………………………………………………………………………………….. 
(Telefonnummer) 

………………………………………………………………………………………….. 
(E-Mail-Adresse) 

 

über ein verpflichtendes Schülerbetriebspraktikum vom Montag, den 13.07.2020, bis Freitag, 

den 17.07.2020.  

 

 

 

…...................................., den …................. 
 (Ort) 

 

….................................................................        …............................................................. 
      (Schüler/Schülerin und gesetzlicher Vertreter)       (Praktikumsbetrieb/-einrichtung) 

http://www.berufsorientierung-gymnasium.bayern.de/

