
Ort:�        ......................................................................





Praktikant





Unterschrift:�(der Eltern)  ..................................................................





Klasse:�             .............








Name u. Vorname:�                                ....................................................................................................................





Ich bin mit der Teilnahme meiner Tochter / meines Sohnes an einem Betriebspraktikum einverstanden.





 Bestätigung der Praktikumsstelle





Name / Firma:�		 ...........................................................................................................................





Straße:�	   ..........................................................................................





PLZ �         ..................





Email:�           ............................................................................





Tel:�       ...........................





Ansprechpartner:�                              ...........................................................................................








		..................................................................................................


				(Unterschrift)





Meldeformular Praktikum      Jahrgangsstufe 9       Termin 15.7.2019 – 19.07.2019











