
Hiermit erklären wir uns bereit, der Schülerin/dem Schüler ___________________________________ 
       
aus der Klasse _____ der Josef-Schule während der Zeit vom 16. Jan. bis 27. Jan. 2023 und danach jeweils 
mittwochs bis zum 07. Jun. 2023 einen Praktikumsplatz zur Verfügung zu stellen, wenn die Corona-Situation es 
zu diesem Zeitpunkt zulässt. 
 
Ansprechpartner/in im Betrieb/Einrichtung:  ________________________________________________ 
 
Das Praktikum startet am ersten Praktikumstag um _______ Uhr. 
 
Mitzubringen ist/sind _______________________________________________________ 
 
Gesundheitszeugnis erforderlich:  Ja _____ (Hausarzt     /Gesundheitsamt      )    Nein ______ 
(Bitte ankreuzen) 
 
 
_________________________________    ______ __________________ 
Ort/Datum              Unterschrift/Stempel 
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