Betriebspraktikum
des Joseph-Konig-Gymnasiums Haltern am See
vom 17.08. — 28.08.2020

1) Vom Schiler auszufillen

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Klasse:

Telefon:

2) Vom Betreuungslehrer auszufullen

Nur auszufiullen, wenn sich der Betrieb auf3erhalb Halterns befindet. Entait ansonsten.)

(Vollstandiger Name des Betreuungslehrers in Druckbuchstaben)

(Unterschrift des Betreuungslehrers)

3) Vom Betrieb auszufillen

Wir stellen fur den/die o. g. Schiler/in einen Praktikumsplatz zur Verfigung.

Name des Betriebs:

Anschrift des Betriebs:

Telefon:

Ggf. Betreuungsperson:

Bitte unbedingt ausfillen:

Der Schiler / Die Schiilerin hat wahrend des I:lJa |:| Nein
Praktikums Kontakt mit Lebensmitteln.

Datum: Unterschrift:

Firmenstempel:

4) Von einem Erziehungsberechtigten auszufiillen

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn am
Betriebspraktikum im oben angegebenen Betrieb teilnimmt.

, den

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Bitte vollstandig ausgefillt bis zum 27.03.2020
bei den Politiklehrer/innen, Frau Tekstra oder Frau Joest abgeben!



