Beiblatt zur Bestatigung eines Schiilerpraktikums

Praktikumszeitraum vom bis

Auwiesenschule

Neckartenzlingen

Auwiesen 1

72654 Neckartenzlingen
Tel.: 07127-93299-0
Fax: 07127-93299-40

E-Mail: info@aws-neckartenzlingen.de
http://www.aws-neckartenzlingen.de

Hiermit bestatigen wir, dass unten genannte/r Schuler/in in diesem Zeitraum ein Praktikum im Umfang von

circa

Name, Klasse d. Schuler/in:

Berufsbezeichnung:

Name des Betriebs/der Einrichtung:

Stunden in unserem Betrieb / unserer Einrichtung ableisten kann.

Ausbildungsbetrieb? Oja O nein

Anschrift, Telefon:

Betreuungsperson:

Stempel/Unterschrift:

Genehmigung des Praktikums durch die Schule:

Das Praktikum wird O genehmigt O nicht genehmigt

Datum:

Stempel/Unterschrift:
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