ﬁﬁﬁ Betr. Lehrkraft:

...................................................................................... Klasse: ......

Praktikum / Berufsfeld

Betriebspraktikum vom 12.01.2026 bis 29.01.2026
(Bitte vom Betrieb ausfullen lassen!)

Wir erklaren uns bereit, die 0. g. Schilerin / den o. g. Schiiler in der Zeit des
Praktikums in unserem Betrieb aufzunehmen.

Name und Anschrift der Firma (Firmenstempel)

KONtaKiperSON: o
Tl 0N e ——————————————————

B Al

Datum / Unterschrift der Firma

Die hier erhobenen Daten des Betriebes werden ausschlief3lich innerhalb der Schule genutzt.
Sie dienen zur Kontaktaufnahme durch unsere Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter mein/unser Sohn
in der Zeit vom 12.01.2026 bis 29.01.2026 im o. g. Betrieb ein Praktikum ableistet.

Datum / Unterschrift des / der Sorgeberechtigten




