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Bescheinigung zur Teilnahme am Berufsfelderkundungspraktikum

(Nachname; Vorname des Schiilers/der Schiilerin)

ist Achtklassler/in der Stadtischen Realschule Bergneustadt und nimmt am
(Datum) an einem Tagespraktikum im Rahmen der Berufsfelderkundung teil. Wahrend dieses
Praktikums ist er/ sie in der Rheinischen Gemeindeunfallversicherung versichert. Ziel des
Praktikums ist es, die Schuler/innen an die Wirtschafts- und Arbeitswelt heranzufihren.

Im Namen der Schulleitung sprechen wir lnrem Team und lhnen unseren herzlichen Dank fiir den
zur Verfugung gestellten Praktikumsplatz und den damit verbundenen Mihen aus.

Mit freundlichem Gruf}

Stadtische Realschule Bergneustadt
gez. Manife Heit, Julian Patemann, Kati Salamann (Berufskoordinatoren)

Firmen/Betriebsname:

Abteilung:

Anschrift:

Betreuer/in:

Telefon/Fax/Email:

Evtl. Besonderheiten/Wiinsche:

(Ort / Datum) (Unterschrift / Firmenstempel)

Zum Abschluss des Berufsfelderkundungstages bestatigen wir dem obigen Schiler/der obigen
Schdlerin die Teilnahme am Berufsfelderkundungstag.

(Ort / Datum) (Unterschrift / Firmenstempel)

Bergneustadt, September 2026
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