
 
 
 

Rückmeldung Praxistage 
 
 
Runde: __________________________________________________________ 
 
 
Die Schülerin / der Schüler ___________________________________________ der 
OBS Varrel kann in unserem Unternehmen in der o.g. Zeit jeden Dienstag den Praxistag 
absolvieren. 
 

 
Unternehmen:_______________________________________________________ 
 
Straße:          _______________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:       _______________________________________________________ 
 
Branche:       _______________________________________________________ 
 
Kurze Arbeitsplatzbeschreibung: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 

 
Zur Information: Eine Belehrung gem. § 43 Abs. 1 Nr. des Infektionsschutz-
gesetzes liegt bereits vor dem Antritt der Praxistage vor. 
 

Bitte ausfüllen:  
 
Die Schülerin / der Schüler ____________________________________________ 
 
Hat sich am __________________________ vorgestellt. 
 
Praktikumsbetreuer/-in ist _____________________________________________ 
 
Günstige Besuchszeiten für den Praktikumsleiter: _____________________ Uhr  

 

 
_________________, den ____________                            ______________________________________ 

                                        Unterschrift Praktikumsbetreuer 


