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REALSCHULE BRUCHSAL

Bestatigung

Hiermit bestétigen wir, dass der Schiiler/ die Schiilerin:

Name Vorname Klasse

vom 03. bis 07.11.2025 in unserem Betrieb einen Praktikumsplatz erhilt.

Name des Betriebs:

Adresse des Betriebs:

Fiir das Praktikum vorgesehene Abteilung:

Name des zustdandigen Ansprechpartners:

Telefonnummer des Ansprechpartners:

Ausbildungsberuf:

Arbeitszeiten:

Ort, Datum Unterschrift Stempel

—=_ Albert-Schweitzer-Realschule Bruchsal
Schnabel-Henning-Str. 4; 76646 Bruchsal
. ‘ Tel: 07251 79820; Fax: 07251 79821
‘ Mail:

e sekretariat@asrbruchsal.de
REALSCHULE BRUCHSAL Website: www.bruchsal-asr.de
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