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                                     Saarbrücken, den 
                                      8. September 2009 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
das Ludwigsgymnasium führt voraussichtlich vom 01. Februar bis 12. Februar 2010 für die 
Schüler/innen der Klassen 9 ein Betriebspraktikum durch. Ich würde mich freuen, wenn Sie 
unserem Schüler/unserer Schülerin 
 
 

......................................................................................................................................... 
(Name, Vorname) 

 
......................................................................................................................................... 

(Adresse, Tel.-Nr.) 
 
einen Praktikumsplatz zur Verfügung stellen würden. Die Schüler/innen sind durch den Schulträger 
versichert und werden von der Schule betreut. Für Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Dr. H. Paulus 
Schulleiter 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Bestätigung 

 
Wir bestätigen hiermit, dass der Schüler/die Schülerin ....................................................... 
bei uns vom 01.02.  bis 12.02.2010 einen Praktikumsplatz bekommen kann. 
 
 
..............................., den ...................                   ............................................................... 

Unterschrift 
 
 
Name / Adresse / Tel.-Nr.  
des Betriebes (evtl. Stempel) 
 
 
 
Ansprechpartner: 

 


