Jungmannschule Eckernforde 24340 Eckemforde
Schulzentrum Siid
Sauerstrale 16
Gymnasium
Tel. 04351 73260
Fax 04351 732650
Meldebogen fir das Betriebspraktikum
vom bis Juni 20
1ol 10 (=] VAT U] ] TR
(Name, Vorname) (Klasse)
Wohnort Stralle Telefon
Praktikumsbetrieb
Firma Branche
Ort StralRe Telefon /Fax

Ansprechpartnerin/ -partner im Betrieb:

= 10T =T o T Telefon: oo,

Hiermit wird die Teilnahme am Betriebspraktikum bestéatigt:

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Einverstandniserklarung der Eltern

Ich bin / Wir sind mit der Teilnahme am Praktikum in der 0.a. Firma einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten




