Schilerbetriebspraktikum der Klasse 10 // 11/EF G '

Stadtisches Gymnasium fiir Jungen und Madchen

45133 Essen

Grashofstr. 55 GHHSH DF
Telefon 0201/8569030 pihenb i

Praktikumsvertrag

Die Schiilerin / der Schiiler:

Klasse/Jahrgangsstufe

erhalt in unserem Betrieb / unserer Organisation die Gelegenheit, vom

bis zum ein Praktikum zu absolvieren.

Unternehmen / Organisation:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Ansprechpartner/in im Betrieb:

Arbeitsbereich/Berufsfeld:

Arbeitszeiten/
Weitere Informationen:

Datum, Unterschrift:

Einverstandniserklarung der Eltern

Mit dem Praktikumseinsatz meiner Tochter / meines Sohnes bin ich einverstanden.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wahrend des Praktikums | Telefon Eltern:

sind wir folgendermalen | Telefon Schiiler:

erreichbar: Email

Bitte Schokoticket vorhanden

Zutreffendes Untersuchung/Belehrung beim Hausarzt/Gesundheitsamt erforderlich
ankreuzen: Entfernung von der Wohnung zur Praktikumsstelle iber 3,5 km




