GESAMTSCHULE (G) GEISTAL

SCHULFORMBEZOGENE GESAMTSCHULE DES KREISES HERSFELD-ROTENBURG

Fon: 06621 72051
e-mail: kontakt@gs-geistal.de

Betriebspraktikum vom

1. Praktikantin / Praktikant

Name, Vorname Klasse
Adresse

Geburtsdatum Telefon
E-Mail-Adresse Handy

Gewiinschter Praktikumsberuf

2. Praktikumsbetrieb

Der Praktikant kann das Schiiler-Betriebspraktikum in unserem Betrieb durchfiihren und wird

in folgender Abteilung/ Fachrichtung eingesetzt:

Betrieb/Einrichtung (Stempel): StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

3. Betreuung im Betrieb

Fir die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr zustandig.

Abteilung: Telefon (Durchwabhl)

E-Mail-Adresse:

(Ort,Datum) ( Unterschrift)

4. Einverstiandniserkldrung der Erziehungsberechtigten

Hiermit erkldren wir unser Einverstindnis zu dem oben geplanten
Betriebspraktikum fiir unseren Sohn / unsere Tochter.

Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schii-
lerinnen und Schiilern (s. QR-Code) insbesondere zum Abschnitt Haft-
pflichtbedingungen in KFZ-Betrieben wird hiermit bestatigt.

(Ort,Datum) ( Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Genehmigung des Betriebspraktikums
Das Betriebspraktikum im o.g. Betrieb wird genehmigt.
Das Betriebspraktikum im o.g. Betrieb wird nicht genehmigt.

oogvy

(Ort,Datum) ( Unterschrift Schulkoordination flr Berufliche Orientierung)


mailto:kontakt@gs-geistal.de

