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Herr Keemss Riickgabe erbeten
Rotdornweg 43 bis 04. Dezember 2026
50226 Frechen

Schiilerbetriebspraktikum 2027

....................................................................................................................................................................... kann in der Zeit
(Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers, E-Mailadresse)

vom 01.02.2027 bis 19.02.2027
in unserem Betrieb/ unserer Firma/ Behorde/ Institution

Name/ Anschrift/ Telefon:

als Praktikant arbeiten.

Der Schuler/ die Schilerin wird wahrend dieser Zeit eingesetzt in:

ADTEIUNG/ZWEIGSTEIIE: .....veeieieii ettt ettt ettt ettt et et s b e st e b e e eseeseebeeaesse b essesses saassesbansessessesseseeseebeeassbe et e bess et essensenseseenseseess

und wird betreut von (vorauss. Kontaktperson im Betrieb)

[ LY AV A 2 1V TR Telefon: e

MODIl: e EMAil: e
Fur die Aufnahme der Praktikantentatigkeit ist nach Bundes—Seuchengesetz Oja
eine amtsarztliche Gesundheitsbelehrung erforderlich. O neinl
Von Schiiler/in auszufiillen: Gesundheitsbelehrung liegt bereits vor. Ja Nein

Das ,,Merkblatt fur den Betrieb” haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift/ Stempel

Antrag nur ausfiillen, falls Praktikums—Platz mehr als 3,5 km von der Wohnung entfernt ist
o  Fur die Fahrt zum Praktikumsplatz bendtige ich einen Fahrausweis fiir die Strecke

FreChen, AN o iceeeee e

Unterschrift
Info:  Der Schultrdger Glbernimmt die Kosten fiir einen Fahrausweis nur bis zu einer Entfernung von 25 km vom Wohnsitz. Dar-
Uber hinaus entstehende Kosten sind von den Erziehungsberechtigten zu zahlen.

1 Zutreffendes bitte ankreuzen


http://www.gymnasium-frechen.de/

