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ZUR RUCKGABE Integrierte Gesamtschule
AN DIE SCHULE

Betriebspraktikum Ill im Rahmen der Berufsorientier ung
Einverstandniserklarung der Praktikumsstatte

Die Schuler/innen geben diese Erklarung nach Bestatigung durch die Praktikumsstatte an die Klassenleiter/innen
ab.

Name der Schiilerin / des Schilers: geb. am
Deutschlehrkraft:

Anschrift:

Telefon:

Von der Praktikumsstétte auszufiillen.

Erklarung

Stempel der Praktikumsstatte:

Anschrift:

Telefon:

Kontaktperson bzw. verantwortliche/r
Betreuer/in wahrend des Praktikums:

Wir werden fur den Zeitraum vom bis

der o.g. Schiilerin / dem o.g. Schiler die Durchfiihrung eines schulischen Betriebspraktikums er-
maoglichen.

Die tagliche Arbeitszeit dauert von bis Uhr.

[] Das Merkblatt fiir Praktikumsstatten zur Durchfilhrung schulischer Praktika in der MSS haben wir erhalten.
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