Bestatigung von Praktikumsstellen fur die Praxisphase (Q1)

Name der Schiulerin/des Schulers:

Datum:

Moglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort:

Beruf/Berufsfeld/Studienfach

Stempel/Datum/Unterschrift
(Teilnahmenachweis am Tag
des Praktikums)

Datum:

Moglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort:

Beruf/Berufsfeld/Studienfach

Stempel/Datum/Unterschrift
(Teilnahmenachweis am Tag
des Praktikums)

Datum:

Mdglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort:

Beruf/Berufsfeld/Studienfach

Stempel/Datum/Unterschrift
(Teilnahmenachweis am Tag
des Praktikums)

Datum:

Moglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort:

Beruf/Berufsfeld/Studienfach

Stempel/Datum/Unterschrift
(Teilnahmenachweis am Tag
des Praktikums)

Datum:

Mdglichst genaue Bezeichnung der Stelle, PLZ/Ort:

Beruf/Berufsfeld/Studienfach

Stempel/Datum/Unterschrift
(Teilnahmenachweis am Tag
des Praktikums)

Ich bestatige vorab, dass ich eine Zusage fur Ich gebe mein Einverstandnis fur die oben
die oben genannten Praktikumsstellen genannten Praktika meines Sohnes/meiner
erhalten habe. Tochter.

Datum, Unterschrift des/der Schler*in

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




