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Shadowing-Day 
T e i l n a h m e e r k l ä r u n g  
 

zur Vorlage vor und nach dem Praktikum bei der Klassenleitung! 
 
 
___________________________________________ ___________ 

(Name, Vorname d. Schüler*in)           Klasse) 

 
absolviert am _____________ ein Tagespraktikum  
 
als ______________________________________________________ 

(Berufsbezeichnung) 

in folgendem  
Unternehmen:  _______________________________________________ 

(Name d. Unternehmens) 

Anschrift/Adresse 
d. Unternehmens:  _______________________________________________ 
 
   _______________________________________________ 
 
Telefon:    ____________________________________ 
 
Einverständnis d. Eltern: ___________________________________ 

   (Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person) 

 

Tei lnahmebestätigung 
 
Der*die Praktikant*in hat den*die Mitarbeiter*in 
 

_____________________________________ 
(Name des Mitarbeiters*der Mitarbeiterin) 

begleitet von _______ bis _______ Uhr. 
 
Positive/negative Anmerkungen zum Praktikumstag: _______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

     ____________________________________ 
(Unterschrift/Stempel d. Unternehmens) 

vor dem Praktikum 

nach dem Praktikum 

Städt. Gymnasium Wermelskirchen 
Arne Fröhlingsdorf  
Stockhauser Str. 13 

42929 Wermelskirchen 

Arne.froehlingsdorf@sgw-schule.de 
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