
Kopernikus  -  Gymnasium 
Städt. Gymnasium mit bilingualem Zweig Englisch 

 
 
 
 
 
 

Betriebspraktikum 
 

vom …………… bis …………… 20…… 

 

 

Anmeldeformular 

 

(Rückgabe an die Schule) 

 
 
Name / Vorname:   …………………………………. LK: ………………. 

Geburtsdatum:   ……………………  Mentor/in: ………………. 

Anschrift:    …………………………………………………………… 

 

 

 

 

Praktikumsbetrieb:   ……………………………………… 

(Anschrift der Firma, Behörde) ……………………………………… 

     ……………………………………… 

Telefon:    ……………………………………… 

Art des Betriebs:   ……………………………………… 

Einsatzbereich des Praktikanten: ……………………………………… 

Betreuer im Betrieb (Tel.):  ……………………………………… 

 

 

 

Bestätigung des Praktikumsplatzes  ……………………………………. 

(seitens des Betriebs)      (Unterschrift, Datum) 

 

Unterschrift des Schülers / der Schülerin, Datum: ……………………………. 

 

(bzw. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

bei nicht volljährigen Schülern / Schülerinnen):  ……………………………. 

 

 

48429 Rheine,  11.01.2009 
Kopernikusstr. 61 

Tel.:   05971  6281 

FAX: 05971  806789 

E-Mail  Kopi.Rheine@t-online.de 
www.kopernikus-rheine.de 
 


