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Praktikumsvereinbarung 
(Rückmeldung an die Schule) 

 

 
Christoph-Scheiner-Gymnasium 
Hartmannplatz 1 
85049 Ingolstadt 
 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich bin/wir sind bereit, vom 06.-10.07.2026 Ihre Schülerin/Ihren Schüler 
 
 
______________________________________________________________________________ 

Name und Klasse der Schülerin/des Schülers 
 
als Praktikantin/Praktikanten aufzunehmen. 
 
Kurzbezeichnung der Praktikumstelle: _______________________________________________ 
 
 
Als Ansprechpartner im Betrieb für Fragen zum Praktikum steht  
 
Herr/Frau ______________________________________   zur Verfügung. 
 
 
Angaben zur Erreichbarkeit: _______________________________________________________ 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift und Stempel des Betriebs 


