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Praktikumsvereinbarung

Bitte in Druckbuchschrift vollstandig ausfiillen und auf Lesbarkeit der Stempel achten!
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Einsatzort/Kontakt falls abWeIChend: ........oooo oot e e e e eaeees

Arbeitszeit: Start frihestens: ......ccceevvvevevviicenneeennns Ende spatestens:....ccceeeeeeveeevivviieeeeeeeeeennnnnn,
sonstige Bemerkung zur ArbeitSzeit: ........cooiiiiiiii i,
Praktikumsbeauftragter des BetriEhes: .........ouvvviiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e a——————

Praktikumsbetreuer falls abWeIiCheNd: c..vueieeiiiiiiii e et e e eenetneeneeneeneeneenes

Hiermit wird bestatigt, dass der o.g. Schiiler fiir den Zeitraum vom

im 0.g. Betrieb sein Betriebspraktikum absolviert.

Das Begleitschreiben fir Betriebe zum Betriebspraktikum haben wir zur Kenntnis genommen.
Betreuende Lehrer der Schule sind Frau Lenz und Frau Stange.

Praktikumseinrichtung Praktikant Erziehungsberechtigte/r Schule

Datum Datum Datum Datum

Unterschrift/Stempel Unterschrift Unterschrift Unterschrift/Stempel




