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GYMNASIUM SCHLOß HOLTE-STUKENBROCK 

Holter Straße 155
33758 Schloß Holte-Stukenbrock


Rückantwort der Eltern an die Schule
Diesen Bogen bitte deutlich ausgefüllt und als PDF im entsprechenden Aufgabenmodul im IServ hochladen, wenn ein Praktikumsplatz gefunden ist und der betreffende Betrieb schriftlich (oder auch mündlich, wenn die Rückantwort des Betriebes auf sich warten lässt) zugesagt hat.

Praktikumsjahr:

________________________________________________________

Praktikant(in):

Name, Vorname, geb. am:
________________________________________________________

Anschrift:


________________________________________________________

Klasse/Klassenlehrer/-in:
________________________________________________________

Name des Betriebes/

Firmenname:


________________________________________________________

Anschrift:


________________________________________________________

Telefonnr. des Betriebes

(mit Vorwahl):

________________________________________________________

Betrieblicher Betreuer/

Betriebliche Betreuerin:
________________________________________________________

Bestätigung des Betriebes

(Datum):


________________________________________________________






(wird von der Schule ausgefüllt)

Entfernung des Betriebes 

vom Wohnort (ca.):

________________________________________________________

Laut Betriebsauskunft Gesundheitsprüfung erforderlich?
ja (   )

nein (   )

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn ihr/sein Praktikum in dem oben genannten Betrieb absolviert.

____________________________


___________________________________________


(Ort, Datum)




   (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)


