
Praktikumsbestätigung 
Rückgabe an die Schule bis spätestens 28. November 2025! 

 
Wir sind bereit, in der Zeit vom 02.02.-13.02.2026 die Schülerin / den Schüler 

 

_________________________________________________________ ______ 
(Schülerin/ Schüler des Graf-Engelbert-Gymnasiums Bochum)  (Klasse) 

 
in unserem Betrieb / unserer Einrichtung für ein Praktikum aufzunehmen. 

 

Die Arbeitszeit wird voraussichtlich zwischen _____________________________ liegen. 

 

 

Eine zusätzliche schriftliche Bewerbung wird   [  ] gewünscht. 

        [  ] nicht gewünscht. 

 

 

Weitere Wünsche: 

 

 

 

 

 

Name und Anschrift des Betriebs / der Einrichtung: 

 

 

 

 

Fon:   _________________________________________________________________ 

 

Fax:   _________________________________________________________________ 

 

Mail (wichtig): _________________________________________________________________ 

 

 

Ansprechpartner/in während des Praktikums: ______________________________________________ 

 

Der Betrieb willigt zusätzlich ein, dass die Praktikantin/ der Praktikant während des 

Praktikumszeitraums von einer Schülerin/ einem Schüler der Jahrgangsstufe 8 für einen Tag 

besucht wird.       [  ] Ja 

        [  ] Nein 

 

_______________________________   _____________________________________________________ 

(Ort, Datum)     (Unterschrift des Ansprechpartners) 

 

 

 
Ansprechpartner der Schule: 

J. Matzick, Graf-Engelbert-Gymnasium, Königsallee 77-79, 44789 Bochum 

Tel.:  0234/9302010  - Fax: 0234/93020110 

Mail:  matzick@graf-engelbert-gymnasium.de 


