
 
 

GYMNASIUM   CÄCILIENSCHULE    OLDENBURG (OLDB) 
u n e s c o  -  p r o j e k t  -  s c h u l e  

 
 

 
 

Name der Schülerin / des Schülers: 

…………………………………………………………………………. 
Name      Vorname      Klasse 

 
 
Praktikumszeit:       Mo. 26.10.2020 bis Fr. 06.11.2020 
   

         

 
Praktikumsbetrieb (ggf. Filialen/Abteilungen): 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………… 
 
 
 
Betreuende Lehrerin / betreuender Lehrer: 
 
………………………………………………………………………… 
Name 
 
 
 
       

 

Klausurersatzleistung 
mit Bezug zum Betriebspraktikum 

 


