oBS SchuBZ

Papenteich oberschule Papentsich SchulBerufsinformationsZentrum

Name: , Klasse:

Anschrift des Betriebes:

Telefon:

Schnupperpraktikum fiir Schiilerinnen des 8. Jahrgangs, im Schuljahr 2025/26
Wir haben von lhrem Schreiben zur Durchfiihrung des Schnupperpraktikums Kenntnis genommen und sind
bereit

einer Schilerin/einem Schiler ein Kennenlernen des Berufsfeldes im Rahmen des Schnupperpraktikums zu
ermoglichen.

Berufsfeld Name der Schiilerin / des Schiilers

Als voraussichtliche(n) Praktikumsbetreuer(in) des Betriebes benennen wir:

Ort, Datum Unterschrift



