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Paulinum schule seit 797

Internationale Schule Miinster
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Betriebspraktikum vom bis

Name/Vorname: Klasse:
Anschrift:

Telefon: Geburtsdatum:

Vom Betrieb auszufullen:

Wir stellen fur das Betriebspraktikum fiir die/den oben aufgefiihrte/n Schuler/in einen Platz zur
Verfugung.

Name des Betriebes:

Anschrift;

Telefon:

ggf. Name des Betreuers im Betrieb:

Telefon (dienstlich):

Arbeitsbereich des Praktikums:

Ist eine Belehrung beim Gesundheitsamt erforderlich (bitte ankreuzen): Ja O
Nein O

Datum: Unterschrift:

Firmenstempel:

Erklarung der Erziehungsberechtigten
Mit dem Praktikumsplatz unseres Kindes im o. a. Betrieb sind wir einverstanden.

Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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