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Gymnasium der Stadt Offenbach am Main

Betriebspraktikum
der Jahrgangsstufe 9 der Albert-Schweitzer-Schule
vom 20.10. -31.10.2025

Nachname, Vorname
der Schiilerin / des Schiilers

Klasse:
Anschrift: Stral3e:
Wohnort:
(PLZ)
Telefon:
Email:

Name des Betriebs:

StralSe:

Ort:

(PLZ)

Name der Betreuerin/des Betreuers, die/der fiir die Praktikantin/den Praktikanten zustandig ist:

Name: Herr/Frau

Telefon:

Email:

Wir bieten der o.g. Schiilerin/dem o.g. Schiiler einen Praktikumsplatz in unserem Betrieb/unserer
Einrichtung fur die Zeit vom 20.10. — 31.10.2025 an.

(Datum — Stempel — Unterschrift)
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