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Bestatigung zum Schiilerbetriebspraktikum

Zeitraum d. Praktikums

Schulzweig und Klasse

Angaben zur Schulerin / zum Schuler (von der Schilerin/dem Schiiler auszufiillen)
Vorname und Name, Klasse

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

Geburtsdatum

Wir bestatigen, dass die oben genannte Schulerin / der oben genannte
Schiler bei uns ein Schulerbetriebspraktikum durchfihren kann.

Praktikum im Ausbildungsberuf

Name der Betreuerin/des Betreuers im Betrieb und Besuchsadresse
(ggf. Telefonnummer, am besten erreichbar... )

Stralle: Ort:

Angaben zur geplanten Arbeitszeit (mindestens 6 Stunden téglich — Sonderregelungen vermerken)

Belehrung gem. 843 Abs.1 | O |ist notwendig
Infektionsschutzgesetz o)

ist nicht notwendig

Bemerkungen (z.B. Kleidung, zum Arbeitstag, Mdglichkeiten der Teilnahme am Kantinenessen ...):

Unterschrift, Datum. Firmenstempel




