Antrag auf Durchfiihrung des Schiilerbetriebspraktikums auRerhalb der G-/ Oberschule

. 30 sc -
S tb SCHULE FOR
e 1L GEMEINSAMES

. EHE1T LERNEN
120

Allgemeine Angaben

Name der Schilerin / des Schiilers: Klasse:

Zeitraum der Durchfiihrung des Praktikums: vom bis

Begriindung fiir die Durchfiihrung des Praktikums auBerhalb der Region:

Vollstidndige Anschrift des Betriebes

Name:

Stralle: PLZ/Ort:

Telefonnummer:

Ansprechpartner im Betrieb:

Erklérung der Erziehungsberechtigten

Hiermit erkldre/n ich/ wir, dass ich/wir im Falle der Genehmigung des Antrages samtliche
anfallenden Kosten im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Schilerbetriebspraktikums
aullerhalb der Region selbst tibernehmen werde/n.

~ Gleichzeitig sichere ich / sichern wir die Anfertigung einer entsprechenden Praktikumsdokumen-
tation im Rahmen der durch die Schule gestellten Anforderungen durch unser/ mein Kind zu.

Ort, Datum : ' Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bescheid der Schule tiber den Antrag auf Durchfiihrung des Schiilerbetriebspraktikums auRerhalb
der Region '

___ Der Antrag wird hiermit genehmigt. . Der Antrag wird nicht genehmigt.

Begriindung fiir Ablehnung:

Ort, Datum:

Teamleitung Schulleitung




