
 

An 

Gymnasium Am Moltkeplatz 

z. Hd. Fr. Lutter 

Moltkeplatz 12 

47799 Krefeld 

 

 

 

 

Rückantwort des Betriebs 

Die Schülerin/ Der Schüler (Name) ___________________________________ 

Anschrift:_________________________________ Tel.___________________ 

kann in der Zeit vom 24.6.2019 bis zum 5.7.2019 in unserem Betrieb ein Praktikum absolvieren. 

Anschrift des Betriebes: ____________________________________________ 

Ansprechpartner/in im Betrieb: ______________________________________ 

Telefon Ansprechpartner/in: _________________________________________ 

E-Mail Ansprechpartner/in: __________________________________________ 

⃝ Es wird eine amtsärztliche Untersuchung vom Gesundheitsamt benötigt. 

................................................... 

 

Datum, 

Unterschrift 


