
Bitte bis zum 12.09.2011an die Schule zurückleiten

Beleg für den verbindlichen Praktikumseinsatz für die Klassen 9a – 9b – 9c – 9d – 9e
vom 30.01. – 10./11.02.2012

Schülerbetriebspraktikum Schuljahr 2011/2012

Name: …………………………………………………….……. Klasse: ……………….

Praktikumsstelle als (Tätigkeit): ……………………………………………………………

bei Firma/Behörde: ……………………………………………………………

Straße: ……………………………………………………………

Ort: ……………………………………………………………

Telefon und E-Mail: ……………………………………………………………

vorgesehene Arbeitszeiten: ……………………………………………………………

Betreuerin/Betreuer im Betrieb: ……………………………………………………………

Unterschrift des Betriebes: ……………………………………………………………

Bescheinigung des Gesundheitsamts erforderlich, weil die ja / nein
Schülerin/der Schüler im Praktikum mit Lebensmittel in
Berührung kommt?

Entfernung a) Wohnung – Praktikumsstelle: ca. ………. km

b) Schule  - Praktikumsstelle: ca. ………. km

Erklärung des Erziehungsberechtigten

Mit dem Praktikumseinsatz unseres Sohnes/unserer Tochter sind wir einverstanden.

……………………………………………., den …………………………………..

---


