
Anmeldebestätigung Schülerpraktikum 
Albert-Einstein-Realschule 

 
Anschrift/Stempel des Betriebs 
 
 
 
 
 
 
Albert-Einstein-Realschule 
Brieystr. 28       
50129 Bergheim       
02271/757313 
albert-einstein-realschule@bergheim.de 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir erklären uns bereit, der Schülerin/dem Schüler: __________________________________  

Klasse: ________ Klassenleitung: ______________________________ 

in der Zeit vom 18.01. bis 05.02.2027 eine Praktikumsstelle in unserem Betrieb zur Verfügung zu stellen. 

 
Die Praktikantin/der Praktikant wird eingesetzt in 

Abteilung/Zweigstelle:   _________________________________________________  

Anschrift:  _________________________________________________  

_________________________________________________  

Arbeitszeit (mind. 6 Stunden täglich): ________  bis   __________ Uhr  

Die Praktikantin/der Praktikant wird betreut von:  

Frau/Herrn ________________________________ 

Telefondurchwahl: ______________________  

E-Mail-Kontakt: __________________________________________  

Die Praktikantin/der Praktikant benötigt eine Bescheinigung über die Belehrung nach dem 
Infektionsschutzgesetz:  O Ja         O Nein 

Das Informationsblatt für den Betrieb sowie zum Jugendschutzgesetz haben wir erhalten und zur 
Kenntnis genommen.  

Am ersten Praktikumstag meldet sich die Praktikantin/der Praktikant um ________ Uhr bei 
_______________________________________. 

Folgende Dinge sind mitzubringen: _______________________________________________ 

__________________   _____________________ 

Ort und Datum      Unterschrift und Stempel  

mailto:albert-einstein-realschule@bergheim.de

