Bestatigung
Die Schiilerin/Der Schiler

Name:

Vorname:

Klasse:

Schule:

kann in der Zeit vom bis

in unserem Unternehmen/Betrieb/unserer Einrichtung ein Praktikum absolvieren.

Name des Unternehmens/
Betriebes/der Einrichtung:

Anschrift:
Telefon:
Verantwortlicher:

Stempel, Unterschrift
Erklarung:

Wir haben Kenntnis von o. g. Vereinbarung und erkldren unser Einverstandnis zur dortigen Durchfiihrung des
Betriebspraktikums.

Schulleiter Eltern

Bestatigung
Die Schiilerin/Der Schiler

Name:

Vorname:

Klasse:

Schule:

kann in der Zeit vom bis

in unserem Unternehmen/Betrieb/unserer Einrichtung ein Praktikum absolvieren.

Name des Unternehmens/
Betriebes/der Einrichtung:

Anschrift:
Telefon:
Verantwortlicher:

Stempel, Unterschrift
Erklarung:

Wir haben Kenntnis von o. g. Vereinbarung und erklaren unser Einverstandnis zur dortigen Durchfiihrung des
Betriebspraktikums.

Schulleiter Eltern



