
Ratoldus Gemeinschaftsschule 
Radolfzell 
Ratoldusstr. 29-31 – 78315 Radolfzell 
Tel.: 07732/9254-0 
Fax: 07732/9254-30 
www.ratoldusschule.de 
sekretariat@ratoldusschule.de 

Rückmeldung der Praktikumsstelle an die Schule 
(Von der Praktikumsstelle auszufüllen.)

 
Schülerin, Schüler: _____________________________________________
   
Zeitraum des Praktikums: _____________________________________________
   
Name der Praktikumsstelle 
(Unternehmen, Behörde, 
freier Beruf ...): _____________________________________________
   
Adresse: _____________________________________________
  _____________________________________________
   
Bezeichnung des Berufs- und 
Studienfeldes für das der 
Praktikumsplatz gestellt 
wird: _____________________________________________
  _____________________________________________
   
Praktikumsbetreuerin, 
Praktikumsbetreuer: _____________________________________________
   
Telefon: _____________________________________________
   
Fax: _____________________________________________
   
E-Mail: _____________________________________________
         
Voraussichtliche Arbeitszeit: von: _________________ bis: ____________
     
Voraussichtliche Arbeits-
pausen: _____________________________________

 

     
Erforderliche Arbeits-
kleidung:

O Nein
O Ja, ____________________________________

 
Für einen Besuch durch die verantwortliche Lehrkraft
werden folgende Termine vorge-
schlagen _________________________________

 

     
oder um telefonische Absprache 
gebeten ______________________________

 

 

 
Datum, Unterschrift, Stempel der Praktikumsstelle
Dieses Schreiben ist von der Schülerin/ dem Schüler bis zum _________________ausgefüllt bei der 
verantwortlichen Lehrkraft abzugeben.


