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BETRIEBSPRAKTIKUM

1. Einverstandnis der Erziehungsberechtigten

Schiler/Schilerin

Strale

Ort

Telefon

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

2. Einverstandnis des Betriebes

Der Schuler/die Schilerin erhélt in unserem Betrieb einen Praktikumsplatz fur die

Dauer:

von bis

von bis

(Firmenstempel)

Das Praktikum beginnt um Uhr

in:

Tagliche Arbeitszeit:

Mittagspause:

Absprache der Besuchszeit erforderlich
(wg. AuRRendienst, Montage etc.):

O Ja O Nein

3. Betreuende Klassenlehrkraft:

Name

Erreichbarkeit:

siehe oben Kontaktdaten der Mittelschule Dorfen

Geben Sie bitte diese Erklarung durch den Schiler an die Schule zurtck.

Schulleitung und Lehrkrafte bedanken sich herzlich fir lhre Unterstitzung.




