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W Betr. Lehrkraft:
7

Nieder-Olm

Klasse: ......

Praktikum / Berufsfeld

Betriebspraktikum vom 13.01.2027 bis 28.01.2027

Wir erklaren uns bereit, die 0. g. Schiilerin / den o. g. Schiler in der Zeit des
Praktikums in unserem Betrieb aufzunehmen.

Name und Anschrift der Firma (Firmenstempel)
Kontaktperson:
TEIBTONE e s cen v smoom s omn et i 503 5595 SRR AR 62 108 S4TSR SRS 0

E-Mail:

Datum / Unterschrift der Firma

Die hier erhobenen Daten des Betriebes werden ausschlieBlich innerhalb der Schule genutzt.
Sie dienen zur Kontaktaufnahme durch unsere Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter mein/unser Sohn
in der Zeit vom 13.01.2027 bis 28.01.2027 im o. g. Betrieb ein Praktikum ableistet.

Datum / Unterschrift des / der Sorgeberechtigten



