
 
 
 
 
 

Integrierte Gesamtschule Aurich, Am Schulzentrum 14, 26605 Aurich   Jahrgang 9 
   Telefon: 04941/6009-89 
   Fax: 04941/67064 
   Fachbereichsleitung 
   Arbeit/Wirtschaft/Technik 
   Telefon: 04941/6009-48 
 
An die 
Integrierte Gesamtschule Aurich 
Am Schulzentrum 14 
 
26605 Aurich 
 

 

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

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

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

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

(Anschrift des Betriebes) 

 

 

 

Betriebspraktikum für Schülerinnen und Schüler des 9. Jahrgangs 

vom 29. September bis zum 10. Oktober 2025 

 

 

1. Wir erklären uns bereit, den Schüler/die Schülerin 

...............................................................................,.................. für ein Betriebspraktikum im 

Berufsfeld .........................................................aufzunehmen. 

 

2. Als Aufsichtsbefugte/n Verantwortliche/n während des Praktikums benennen wir  

Herrn/Frau ................................................................................... 

Telefon-Durchwahl  ...................................................................... 

 

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

Unterschrift 


