Sekundarschule ,Wirdetal”

Am Stadion 9 :“SEKUNDARSCHULE ‘:
06179 Teutschenthal \  WURDETAL

Tel.: 034601/ 22424 \ o 4

Fax.: 034601/397683

Antrag zur Durchfiihrung des Schiilerpraktikums auferhalb der Region

Name des Kindes:

Zeitraum der Durchflihrung des
Praktikums:

Begriindung fir die Durchfliihrung des Praktikums auRerhalb der Region:

Anschrift des
Praktikumsbetriebes:

Telefonnummer des Betriebes:

Ansprechpartner/in
(Praktikumsbetreuer/in) im
Betrieb:

Hiermit erkldre/-n ich/ wir, dass ich/wir samtliche anfallenden Kosten Gibernehme/-n.
Weiterhin bestatige/-n ich/wir die Richtigkeit der Angaben. Eine Praktikumsdokumentation
wird durch unser Kind vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

o genehmigt
o nhicht genehmigt

Datum Schulleiterin



