
An das 

Gymnasium Heide-Ost 
-Hr. Sonder- 
Friedrich-Elvers-Straße 7                                                    
25746 Heide                                                        

Wirtscha)sprak,kum 2026 - Bestä,gung eines Prak,kumsplatzes für eine Woche (1. Woche) 

Ich bestäDge/Wir bestäDgen folgender Schülerin/folgendem Schüler des 12. Jahrgangs des 
Gymnasiums Heide-Ost die ganztägige Bereitstellung eines PrakDkumsplatzes für die Zeit vom 
01.06-05.06.2026: 

___________________________________   __________________           _______ 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers   Geb.-datum              Klasse 

___________________________________   ______________________________ 
Straße, Hausnr.                  PLZ, Wohnort 

 

_____________________________              ______________________________________ 
           Ort, Datum                                            Stempel, UnterschriZ der Inhaberin /des 

                                                                          Inhabers oder der/des BeauZragten

Gymnasium Heide-Ost, Friedrich-Elvers-Str. 7, 25746 Heide      Tel. 0481 / 8 50 86 50     Fax: 0481 / 8 50 86 21 
e-Mail: gymnasium-heide-ost.heide@schule.landsh.de 

www.gho-heide.de

Angaben zum Unternehmen (vom Unternehmen auszufüllen 

_________________________________________________ 
Name 
_________________________________________________ 
Straße 
_________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Die Betreuung der PrakDkanDn/des PrakDkanten übernimmt  

Frau/Herr ____________________________, Telefon: _________________________ 

Wir versichern, dass wir die PrakDkanDn/den PrakDkanten über die 

UnfallverhütungsvorschriZen, Hygienebedingungen, die Erste-Hilfe-Ke^e sowie die 

Arbeitsplatzsicherheit in unserem Unternehmen au_lären. 

An das 

Gymnasium Heide-Ost 
-Hr. Sonder- 
Friedrich-Elvers-Straße 7                                                    
25746 Heide                                                        

Wirtscha)sprak,kum 2026 - Bestä,gung eines Prak,kumsplatzes für zwei Wochen  

Ich bestäDge/Wir bestäDgen folgender Schülerin/folgendem Schüler des 11. Jahrgangs des 
Gymnasiums Heide-Ost die ganztägige Bereitstellung eines PrakDkumsplatzes für die Zeit vom 
01.06.-12.06.2026: 

___________________________________   __________________           _______ 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers   Geb.-datum              Klasse 

___________________________________   ______________________________ 
Straße, Hausnr.                  PLZ, Wohnort 

 

_____________________________              ______________________________________ 
           Ort, Datum                                            Stempel, UnterschriZ der Inhaberin /des 

                                                                          Inhabers oder der/des BeauZragten

Gymnasium Heide-Ost, Friedrich-Elvers-Str. 7, 25746 Heide      Tel. 0481 / 8 50 86 50     Fax: 0481 / 8 50 86 21 
e-Mail: gymnasium-heide-ost.heide@schule.landsh.de 

www.gho-heide.de

Angaben zum Unternehmen (vom Unternehmen auszufüllen) 

_________________________________________________ 
Name 
_________________________________________________ 
Straße 
_________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Die Betreuung der PrakDkanDn/des PrakDkanten übernimmt  

Frau/Herr ____________________________, Telefon: _________________________ 

Wir versichern, dass wir die PrakDkanDn/den PrakDkanten über die 

UnfallverhütungsvorschriZen, HygienebedingungenGHO, die Erste-Hilfe-Ke^e sowie die 

Arbeitsplatzsicherheit in unserem Unternehmen au_lären. 

An das 

Gymnasium Heide-Ost 
-Hr. Sonder- 
Friedrich-Elvers-Straße 7                                                    
25746 Heide                                                        

Wirtscha)sprak,kum 2026 - Bestä,gung eines Prak,kumsplatzes für eine Woche (1. Woche) 

Ich bestäDge/Wir bestäDgen folgender Schülerin/folgendem Schüler des 12. Jahrgangs des 
Gymnasiums Heide-Ost die ganztägige Bereitstellung eines PrakDkumsplatzes für die Zeit vom 
01.06-05.06.2026: 

___________________________________   __________________           _______ 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers   Geb.-datum              Klasse 

___________________________________   ______________________________ 
Straße, Hausnr.                  PLZ, Wohnort 

 

_____________________________              ______________________________________ 
           Ort, Datum                                            Stempel, UnterschriZ der Inhaberin /des 

                                                                          Inhabers oder der/des BeauZragten

Gymnasium Heide-Ost, Friedrich-Elvers-Str. 7, 25746 Heide      Tel. 0481 / 8 50 86 50     Fax: 0481 / 8 50 86 21 
e-Mail: gymnasium-heide-ost.heide@schule.landsh.de 

www.gho-heide.de

Angaben zum Unternehmen (vom Unternehmen auszufüllen 

_________________________________________________ 
Name 
_________________________________________________ 
Straße 
_________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Die Betreuung der PrakDkanDn/des PrakDkanten übernimmt  

Frau/Herr ____________________________, Telefon: _________________________ 

Wir versichern, dass wir die PrakDkanDn/den PrakDkanten über die 

UnfallverhütungsvorschriZen, Hygienebedingungen, die Erste-Hilfe-Ke^e sowie die 

Arbeitsplatzsicherheit in unserem Unternehmen au_lären. 

An das 

Gymnasium Heide-Ost 
-Hr. Sonder- 
Friedrich-Elvers-Straße 7                                                    
25746 Heide                                                        

Wirtscha)sprak,kum 2026 - Bestä,gung eines Prak,kumsplatzes für zwei Wochen  

Ich bestäDge/Wir bestäDgen folgender Schülerin/folgendem Schüler des 11. Jahrgangs des 
Gymnasiums Heide-Ost die ganztägige Bereitstellung eines PrakDkumsplatzes für die Zeit vom 
01.06.-12.06.2026: 

___________________________________   __________________           _______ 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers   Geb.-datum              Klasse 

___________________________________   ______________________________ 
Straße, Hausnr.                  PLZ, Wohnort 

 

_____________________________              ______________________________________ 
           Ort, Datum                                            Stempel, UnterschriZ der Inhaberin /des 

                                                                          Inhabers oder der/des BeauZragten

Gymnasium Heide-Ost, Friedrich-Elvers-Str. 7, 25746 Heide      Tel. 0481 / 8 50 86 50     Fax: 0481 / 8 50 86 21 
e-Mail: gymnasium-heide-ost.heide@schule.landsh.de 

www.gho-heide.de

Angaben zum Unternehmen (vom Unternehmen auszufüllen) 

_________________________________________________ 
Name 
_________________________________________________ 
Straße 
_________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Die Betreuung der PrakDkanDn/des PrakDkanten übernimmt  

Frau/Herr ____________________________, Telefon: _________________________ 

Wir versichern, dass wir die PrakDkanDn/den PrakDkanten über die 

UnfallverhütungsvorschriZen, HygienebedingungenGHO, die Erste-Hilfe-Ke^e sowie die 

Arbeitsplatzsicherheit in unserem Unternehmen au_lären. 

An das 

Gymnasium Heide-Ost 
-Hr. Sonder- 
Friedrich-Elvers-Straße 7                                                    
25746 Heide                                                        

Wirtscha)sprak,kum 2026 - Bestä,gung eines Prak,kumsplatzes für eine Woche (1. Woche) 

Ich bestäDge/Wir bestäDgen folgender Schülerin/folgendem Schüler des 12. Jahrgangs des 
Gymnasiums Heide-Ost die ganztägige Bereitstellung eines PrakDkumsplatzes für die Zeit vom 
01.06-05.06.2026: 

___________________________________   __________________           _______ 
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers   Geb.-datum              Klasse 

___________________________________   ______________________________ 
Straße, Hausnr.                  PLZ, Wohnort 

 

_____________________________              ______________________________________ 
           Ort, Datum                                            Stempel, UnterschriZ der Inhaberin /des 

                                                                          Inhabers oder der/des BeauZragten

Gymnasium Heide-Ost, Friedrich-Elvers-Str. 7, 25746 Heide      Tel. 0481 / 8 50 86 50     Fax: 0481 / 8 50 86 21 
e-Mail: gymnasium-heide-ost.heide@schule.landsh.de 

www.gho-heide.de

Angaben zum Unternehmen (vom Unternehmen auszufüllen 

_________________________________________________ 
Name 
_________________________________________________ 
Straße 
_________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Die Betreuung der PrakDkanDn/des PrakDkanten übernimmt  

Frau/Herr ____________________________, Telefon: _________________________ 

Wir versichern, dass wir die PrakDkanDn/den PrakDkanten über die 

UnfallverhütungsvorschriZen, Hygienebedingungen, die Erste-Hilfe-Ke^e sowie die 

Arbeitsplatzsicherheit in unserem Unternehmen au_lären. 


