Antrag auf Teilnahme

% Praktikumswoche

Hiermit beantrage ich/beantragen wir fur unsere Tochter/unseren Sohn im 719
Rahmen der beruflichen OrientierungsmaBnahmen die Teilnahme an der
freiwilligen Schulveranstaltung “Praktikumswoche Minchen” an den unten GIA

angegebenen Tagen in den unten angegebenen Betrieben.

Vorname, Nachname Schilerin/Schiler

Schule

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Klasse

Geburtsdatum

Telefonnummer Schilerin/Schiler

Datum

Unternehmen Adresse der Ansprechperson des Unterschrift des
(Name) Praktikumsstelle Betriebs Betriebs nach
(Name u. Telefon-Nr.) Praktikumstag

Ich/Wir haben von der beabsichtigten
Teilnahme an der Praktikumswoche
Minchen als freiwillige Schulveran-
staltung Kenntnis genommen und
bin/sind einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw.
volljahrige/r Schiler/in

www.praktikumswoche.de @ powered by stafftastic

Die Teilnahme an der Praktikums-
woche Miinchen wird seitens der
Schule wie beantragt genehmigt.

Unterschrift Klassenlehrkraft/Schulleitung




