
 
 

Grund- und Gemeinschaftsschule 
24955 Harrislee, Alt Frösleer Weg 39, Tel. 04 61 / 97 87  10 

 
 
 

BESCHEINIGUNG 
 

Hiermit bescheinigen wir, dass die Schülerin / der Schüler 

________________________________________  Geburtsdatum: _______________ 

der Zentralschule Harrislee, in der Zeit vom _______________ bis _______________ 

bei mir / uns ein Betriebspraktikum ableisten kann. 

 

Angaben zum Praktikum: 

Erprobungsberuf:  ____________________________________________ 

Arbeitszeit:   ____________________________________________ 

Gesundheitszeugnis erforderlich:   ja   nein 

 

Angaben zum Betrieb: (bitte vollständig ausfüllen!) 

Name:    ____________________________________________ 

Anschrift:   ____________________________________________ 

Telefon:    ____________________________________________ 

Ansprechpartner:  ____________________________________________ 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift und Stempel 


