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Teichweg 24 – 33397 Rietberg

Tel. 05244 986-480 Fax -484    

www.gesamtschule-rietberg.de

info@gesamtschule-rietberg.de


Schülerpraktikum                  vom            

 bis
        
      


Name: _______________________________________  Klasse: _____________________

Straße: ______________________________________  Geburtsdatum: _______________

PLZ/Wohnort: _________________________________ Telefon: _____________________

Klassenlehrer/in: ____________________________





      Unterschrift

Praktikumsplatz bei:
Firma/Behörde: ______________________________________





Anschrift:          ______________________________________




Telefon:             ______________________________________





(Bitte ausfüllen oder Firmenstempel)

ERKLÄRUNG DES BETRIEBES/DER BEHÖRDE:

Wir sind bereit, die/den obengenannte/n Schülerin/Schüler für ein freiwilliges, unentgeltliches Betriebspraktikum

als (Berufsbezeichnung) ________________________________________anzunehmen.

___________________________                      ____________________________

Ort, Datum






 Unterschrift

Betreuer/in  im Betrieb:______________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Eine evtl. notwendige Anmeldung beim Gesundheitsamt zur amtsärztlichen

Belehrung erfolgt durch die Schülerin/dem Schüler und wird von der Schülerin/dem Schüler selbst bezahlt.

Fahrtkosten werden ebenso durch die Schülerin/dem Schüler selbst getragen.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Mit dem Praktikumseinsatz meiner Tochter/meines Sohnes ________________________________

bin ich einverstanden.

Ich erkläre mich bereit, evtl. anfallende Fahrtkosten und Kosten für die amtsärztliche Belehrung zu übernehmen.

_______________________________

_________________________________

Ort, Datum





  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

