Betrieb/Institution/Einrichtung o0.4.:

Name: Ansprechpartner:
StralRe: Telefon:
Postleitzahl + Ort: Email:

An die

IGS Fl6tenteich
Hochheider Weg 169
26125 Oldenburg

Bestatigung fur ein Praktikum in Jahrgang 11

Als Betrieb/Institution/Einrichtung o.a. bestéatigen wir, dass die Schilerin / der Schiiler

in unserem Betrieb in der Zeit vom 08.03.2027 bhis 19.03.2027 im Beruf

das Betriebspraktikum absolvieren kann.

Datum/Unterschrift/Stempel




