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OBERSTUFENGYMNASIUM

ESCHWEGE

Anlage II (zu §23 Abs.1)

Bestatigung liber die Vergabe eines Praktikumsplatzes
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfllen!)

Schiiler*in:
Name, Vorname Tut-Gruppe

Tutor*in
Oben genannte(r) Schiler*in kann das

Betriebspraktikum vom bis ableisten.

Firma

Firmenname

StraBe, PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Fir die Betreuung im Betrieb ist Frau /Herr

Abteilung

Telefon

E-Mail-Adresse
zustandig.

Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schiilerinnen und Schilern
und des Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum fir Schiilerinnen und Schiiler -
Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift

(Bitte bis spatestens zum 13.11.2023 an den Tutor*in zuriick!)



