
 
 
 
 
Unternehmen / Institution: 
 
 
 
 
 
 

Bestätigung 
 
 

 
Die Schülerin /der Schüler:_______________________________________________________________ 

(Vorname, Name) 
 
 
Straße: 
 
 
PLZ, Wohnort : 
 
 
des Martin-Schongauer-Gymnasiums kann vom _________________________ ihr / sein BOGY-Praktikum 
in unserem Haus durchführen. 
 
 
Unser Ansprechpartner ist 
 
 
Frau/Herr: 
 
 
Telefon: 
 
 
E-Mail: 
 
 
 
Datum:         ___________________________ 

Unterschrift und Firmenstempel 

 

 

 

BERUFS- UND STUDIENORIENTIERUNG AM 
MARTIN-SCHONGAUER- GYMNASIUM 

LEO-WOHLEB-STRASSE 2 - 79206 BREISACH  
Tel. 07667- 906040  
angheluta@msg-beisach.de 
 

www.msg-breisach.de 


