o (Zurtick an die Schule!)

Béstétigung zur Durchfiihrung eines

Langzeitpraktikums
Name: VOrName: oo,
Geblrtsdatums:  socsmmces s KIASSEE .o R B
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PLZ / Ort PR e eeeeeea e eenas
Der Schiller / Die Schiilerin kann im Schuljahr / ein Langzeitpraktikum mit

einem praktischen Tag wéchentlich (mittwochs) in unserem Unternehmen / Betrieb /
unserer Einrichtung* absolvieren.

Name des Unternehmens/ des Betriebes/ der Einrichtung*:

TEIBTONT = roevoisinins S s e e s Yoo e e

Datum / Stempel / Unterschrift:

Erklarung:

Wir haben Kenntnis von 0.g. Vereinbarung und erkléaren unser Einversténdnis zur
Durchfiihrung des Schillerbetriebspraktikums.

Ort/Datum: . ..o, Ort/ Datum: .o

Schulleitering «voomems wrmmmmmsmms o ] (=7 07 O

* nichtzutreffende Bezeichnungen bitte streichen




