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1. Bestdtigung eines Praktikumplatzes fiir den Schiiler / die Schiilerin Annette
von Droste
Name / Vorname: Klasse: Hulshoff
. _ Gymnasium
Adresse: Tel: | pilmen

Anschrift des Betriebes:

Hiermit erklaren wir uns bereit, fiir das Betriebspraktikum in dieser Zeit einen Platz
als

fur den Schdler / die Schilerin zur
Verfligung zu stellen.

Fir Auskinfte und Rickfragen steht Thnen unser Mitarbeiter zur Verfligung:

Name: Tel.:
Die Arbeitszeit des Praktikanten dauert von Uhr bis Uhr.
Am ersten Praktikumstag stellen sich die Praktikanten um Uhr vor.

Folgende Dinge sind mitzubringen:

Sonstiges:

Datum und Unterschrift

2. Einverstandniserklarung der Eltern:

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn am Praktikum teilnimmt und

die oben genannte Praktikumstelle gewahlt hat. Stadtisches Gymnasium
48249 Dilmen
Friedrich-Ruin-StraBe 35
Telefon 02594 -78 3118 0
Fax02594-78 311812

. sekretariat@avd.duelmen.org
Datum und Unterschrift http://avd.duelmen.org




