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Anmeldung zum Betriebspraktikum

Zeitraum:

Angaben der Schiilerin/ des Schiilers

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel.:

Angaben des Praktikumbetriebes

Name des Betriebes:

Anschrift:

Tel.:

Betreuer/
Ansprechpartner:

Im Rahmen des Praktikums erhélt die Schilerin/ der Schdler Einblick in folgende(n) Ausbildungsberuf(e):

Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

Fur das Praktikum benétigt die Schiilerin/ der Schiler eine Gesundheitsbelehrung durch das
Gesundheitsamt.
[l ja [] nein

Wir bestétigen, dass die 0.g. Schuler/ der 0.g. Schiller im angegebenen Zeitraum ein Praktikum in unserem
Betrieb absolvieren kann.

Unterschrift Praktikumsbetrieb, Stempel

Vom Klassenlehrer auszufiillen

Das Praktikum erfllt die Vorgaben der Schule und wird genehmigt.
L] ja ] nein

ggf. Begriindung:

Unterschrift Klassenlehrer



