
Hans-Geiger-Gymnasium  
Poppenrade 53 
24148 Kiel 
Tel: 0431-2203990 
Hans-geiger-gymnasium.kiel@schule.landsh.de 

Betriebspraktikum der 9. Klassen 20____/____ 

Name der WiPo-Lehrkraft: __________________________________________________________________________ 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name der Schülerin / des Schülers: ________________________________________________________________ 

Anschrift der Schülerin / des Schülers: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer der Schülerin / des Schülers: ____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse der Schülerin / des Schülers: ______________________________________________________ 

 

Angaben zum Betrieb 

Name des Betriebes: _________________________________________________________________________________ 

Anschrift des Betriebes: _____________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer des Betriebes: _____________________________________________________________________ 

Name der Kontaktperson: ___________________________________________________________________________ 

 

 

Bestätigung des Praktikumsplatzes durch den Betrieb: 

 

 

 

Stempel, Unterschrift 

_________________________________________________________________________________________________________ 


