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Realschule Camper Höhe 
Timm-Kröger-Str. 15 
21680 Stade 

Schulleitung: 
Herr von Loh 
Frau Fiege 
Herr Kreibich

Telefon: 04141 – 79768-0 
Fax: 04141 – 79768-14 
E-Mail:   sekretariat@rscampe.de 
Homepage: www.rscampe.de

Sekretariat: 
Frau Hellmick 
Frau Köpke 

Realschule Camper Höhe 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

im Namen der Realschule Camper Höhe danke ich Ihnen dafür, dass Sie  

den Schüler/die Schülerin _______________________________________________________ 

in der Zeit vom ________________________ bis zum ________________________  

als PraktikantIn in Ihrem Betrieb aufnehmen, damit diese/r erste Einblicke in das Berufsleben 
erhalten kann. Bitte tragen Sie die dafür erforderlichen Informationen unten ein.  

Mit freundlichen Grüßen 

Heino Wesch 
(Beauftragter für Berufsorientierung) 

Praktikumsbeauftragte/r: _____________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

Firmenadresse: _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

vorgesehene Arbeitszeit:  ___________________ bis ___________________ Uhr 

Wichtig: Muss der Praktikant/die Praktikantin für den Umgang mit Lebensmitteln gemäß 
Infektionsschutzgesetz (§43) belehrt werden? 

 Ja   Nein (bitte ankreuzen) 

Besondere Bemerkungen: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

________________________ _______________________________________ 
Ort /Datum Unterschrift / Firmenstempel  


