
(Ihr Stempel mit Anschrift und Telefonnummer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
An das 
Caspar-Mohr-Progymnasium 
Friedrich-Jahn-Str. 2 
 
88427 Bad Schussenried 
 
 

BOGY (Berufsorientierung am Gymnasium) - Praktikumsbestätigung 
 
 
Die Schülerin / der Schüler .................................................................................. Klasse ........................ 
 
darf bei uns vom ..................................... bis ..........................................................  das BOGY-Praktikum 
 
durchführen. 
 
Die vorgesehene tägliche Arbeitszeit beträgt ............... Stunden, von ............... Uhr bis ................. Uhr. 
 
Sie / er wird dabei von Frau / Herrn ............................................................................................. betreut. 
 
Sie / er ist an den Praktikumstagen unter .............................................................telefonisch erreichbar. 
 
Die Schülerin / der Schüler wird im Bereich ................................................ eingesetzt, zu ihren / seinen  
 
Tätigkeiten während des Praktikums gehören: ........................................................................................ 
 
…............................................................................................................................................................... 
 
Weitere Bemerkungen: 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................. 
 
 
Das Anschreiben der Schule haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen. Das Original oder eine 
Kopie dieses Formulars geben wir der Schülerin / dem Schüler für die Schule mit. 
 
 
 
 
 
.......................................................................... ........................................................................... 
(Ort / Datum) (verantwortlich für das Praktikum) 


