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Gesamtschule Lohmar - Hermann-Löns-Str. 35 - 53797 Lohmar

An

Betriebe und

Einrichtungen

Standort HLS (Jahrgangsstufen 5-8)
Hermann-Löns-Str. 35, 53797 Lohmar

Tel.02746 15-810, Fax 07246L5-8I1
sekreta riatl@gesa mtsch u le-loh ma r.de

Standort DD (Jahrgangsstufen 9-13)
Donrather Dreieck 8, 53797 Lohmar

Te!.02246 15-850, Fax 02246 15-851

sekretariat2@gesamtsch u le-loh ma r.de

Ansprech pa rtnerin nen:

Frau Limbach, Frau Nerger-Plaßmann,
Frau Zurwieden

Lohmar, den 30.09.2025

Nachweis

für das Betriebspraktikum der Jahrgangsstufe 10

Der Schüler - Die Schülerin
geb. am:
Adresse:

besucht ab Semmer 2025 die Klasse L0 der Gesamtschule in Lohmar. Vom 11.10. -22.L0.2027 führen wir
ein Betriebspraktikum durch. Das Praktikum gilt als Schulveranstaltung. Der/Die Schüler/in ist damit
versichert. Für Rückfragen melden Sie sich gerne unter berufsorientierung@gesamtschule-lohmar.de.

Mit freundlichen Grüßen

Jessika Zahn
(Abte i I u ng sle itu n g I I )

as Gal
(StuBo GE Lohmar)

lch bin damit einverstanden, dass der Schüler /die Schülerin

KI

in der Zeit vom 11.10. -22.LO.2O27 in meinem/unserem Betrieb ein Betriebspraktikum ableistet

Betrieb:

Adresse:

Ansprechpartner: Telefon:

Stempel

Datum (Unterschrift)
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