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Stadtgymnasium Dortmund, Heiliger Weg 25, 44135 Dortmund

Telefon: 0231-5023136

Telefax: 0231-5010769

E-Mail: stadt-gymnasium@stadtdo.de
Web: www.stadtgymnasium.com

Schilerbetriebspraktikum vom 08.02.2027 bis 19.02.2027

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir danken lhnen fur Ilhr Entgegenkommen, Praktikant:innen unserer Schule aufzunehmen
und bitten Sie, den Schiler:innen diese schriftliche Bestatigung ausgefullt auszuhandi-

gen.

Vielen Dank fur lhre Unterstltzung!

Mit freundlichen GruBen

S. Hubelund B. Malz

(Koordinatorinnen fur Studien- und Berufswahlorientierung Sl)
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Unsere Adresse: Heiliger Weg 25, 44135 Dortmund

Sie kénnen mit uns montags bis freitags von 08.00 bis 14.00 Uhr (Sekretariat)

sprechen: mit der Stadtbahn (Haltestellen Stadthaus und Ostentor), mit der S-Bahn (Haltestelle Stadthaus) und mit dem Bus (Haltestelle
Sie erreichen uns: Heiliger Weg)

Unsere Bankverbindung: Sparkasse Dortmund, Konto 161 006 491, BLZ 440 501 99, IBAN DE30 4405 0199 0161 0064 91, BIC (SWIFT)
DORTDES33XXX.
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Bestatigung eines Praktikumsplatzes

Hiermit wird bestatigt, dass die Schulerin / der Schuler
in dem Zeitraum vom 08.02.27 bis zum 19.02.27 ein Praktikum in unserem Betrieb
durchfuhrt.

Art, bzw. Geschaftszweig der Praktikumsstelle:

Datum Unterschrift
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