
 

Teilnahme am Boys- und Girls-Day 
(6. und 7. Klasse) 

Hiermit wird bestätigt, dass______________________________________________________ 
(Name des Schülers/der Schülerin) 

aus der Klasse _____   am 25. April 2024 bei uns ein Tagespraktikum durchgeführt hat. 

Name der Firma:  

Anschrift der Firma: 

Name des betrieblichen Betreuers/ Ansprechpartners: 

Präsenzzeit im Betrieb: 

Feedback an die SchülerIn/ Inhalte des Praktikums: 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Schülerinnen und Schüler bei der Landesunfallkasse der 
Freien und Hansestadt Hamburg unfallversichert sind, da es sich um eine schulische 
Veranstaltung handelt. 

Hamburg, den                                   

  

(Firmenstempel, Unterschrift des Betreuers)

Albert-Schweitzer-Gymnasium, Struckholt 27 , 22337 Hamburg, Tel 428 93 36-0, www.asg-hh.de 


