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Handzettel
des Schilers/der Schilerin: Klasse: Riickmeldu ng
Damit die Schule sicher ist, dass Sie die zum Praktikumsbeginn wichtigsten Kenntnisse iiber Thre (zu Hénden Ihres Praktikumsbetreuers an der Schule: Herr/Frau )
Praktikumsstelle besitzen, bitte ich sie, folgende Informationen bei Ihrem Vorstellungsgespriich

einzuholen!

Auflerdem ist die Riickmeldung abzutrennen und innerhalb einer Wache an die Schule

zu Hénden lhres Praktikumsbetreuers zurickzuleiten!

des Schilers/der Schitlerin Klasse

Ich bestatige hiermit Kontakt zu meiner Praktikumsstelle aufgenommen zu haben.

thren Handzettel und die Rilckmeldung fiillen Sie bitte selbst aus! Die notwendigen Informationen zum Praktikumsbeginn habe ich erhalten.
Ihre Praktikumsstelle erhalt zum Praktikumsbeginn eine eigene Bescheinigung von uns. Die Praktikumsstelle ist einverstanden das Praktikum durchzufiihren.
Name und Anschrift der Praktikumsstelle: Name meiner Praktikumsstelle:
Ansprechpartner: Ansprechpartner:
Telefon: Telefon:
Fax: Fax:
E-Mait: E-Mail:
Arbeitszeiten: Arbeitszeiten:

Arbeitskleidung/Sonstiges:

Arbeitskleidung/Sonstiges:

, den

Unterschrift des Schllers/der Schiilerin



