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Bischofliche Realschule °

Schiilerbetriebspraktikum

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN, DEUTLICH AUSFULLEN und beim Berufswahlkoordinator abgeben!

Abgabetermin: 01.02.2019

Name: Klasse:
Vorname: Kurs
Geb.-Datum:

Strafl3e/H-Nr:

PI1Z/Ort:

Telefon:

Fahrkarte (neu oder gedndert) pitte ankreuzeny [ ja O nein

Ich habe folgenden Praktikumsbetrieb gefunden
(Bitte vom Betrieb mit Unterschrift bestéatigen lassen.)

Name des Betriebes:

Ausbildungsberuf:

Name des Inhabers:

Name des Betreuers:

Art des Betriebes:

Stral3e/Nr:

PLZ/Ort:

Telefon: Betrieb Betreuer:

gesundheitliche Belehrung durch das Gesundheitsamt erforderlich (pitte ankreuzen) [1 ja [ nein

(Datum) (Unterschrift)




