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        GAG     Hofbauers Kamp 2-4       D - 49545 Tecklenburg  
  
 
Betriebspraktikum der Jgst. 10 
 
 
_________________________________ ,    Klasse ______ 
   Name des Schülers / der Schülerin 
 
Der / Die oben genannte Schüler / Schülerin darf in der Zeit vom _______________________ 
in unserem Betrieb ein Schülerbetriebspraktikum absolvieren. 
 
 
_________________________________________ 
Name des Betriebes 
 
 
_________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
_________________________________________ 
PLZ und Ort 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner(in) mit Telefonnummer / Emailadresse 
 
 
_________________________________________ 
Abteilung / Berufsfeld 
 
Für das Praktikum ist eine Hygienebelehrung für den Umgang mit  
Lebensmittel nach IFSG §43 Voraussetzung:              O ja  /  O nein   (bitte ankreuzen) 
 
Besondere Hinweise: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
________________ __________________________         ________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des Betriebes            Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 

 

Hofbauers Kamp 2-4     - 49545 Tecklenburg       Tel.: +49(0)5482-93800 Fax: +49(0)5482-938038 
E-Mail: info@graf-adolf-gymnasium.de               

  Homepage: www.graf-adolf-gymnasium.de 
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