
 

 

 

 

 

 

An die Betriebe/Institutionen, die Praktikumsplätze  
für Schülerinnen und Schüler des  
St.-Willibrord-Gymnasiums bereitstellen 
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

im Rahmen unseres BerufsOrientierungsProgramms „BOP“ haben Sie unserer  

Schülerin/unserem Schüler ...................................................................................... 
eine Praktikumsstelle für die Zeit vom  ............................ bis ..................................   
in Ihrem Betrieb zur Verfügung gestellt. 

Indem Sie unseren Schülerinnen und Schülern praktische Berufserfahrung in 
Ihrem Unternehmen ermöglichen, leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur 
Verbesserung der beruflichen Orientierung von Jugendlichen.  

Weil das Betriebspraktikum als Schulveranstaltung gilt, besteht ein 
entsprechender Versicherungsschutz. 

Wir danken Ihnen und Ihren Mitarbeitern herzlich für Ihre Bemühungen und Ihre 
Unterstützung der beruflichen Förderung unserer Schülerinnen und Schüler. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Carina Kesse 
(Koordinatorin für Studien- u. Berufsorientierung) 
 

St.-Willibrord-Gymnasium	
Denkmalstraße	8	

54634	Bitburg	
	

Fon:	0	65	61/60	24-0	
Fax	:	0	65	61/60	24	25	

gymnasium@st-willi.de	
		

	



 
 
 
Rückmeldung an das St.-Willibrord-Gymnasium Bitburg 
 

 

Die Schülerin/der Schüler ............................................................................................  

Klasse/Kurs ………........  

 

wird von unserem Unternehmen in der Zeit vom ...................... bis ............................    

als Praktikantin/Praktikant beschäftigt. 

 

Name/Adresse des Betriebes: ....................................................................................... 

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

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

 

Betreuer/-in oder Ansprechpartner/-in: ..........................................................................
  

Telefon: .........................................................................................................................  

    

 

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

     Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 


