Praktikumsvereinbarung

Berufskolleg |

KAUFMANNISCHES
BERUFSKOLLEG

BRONNER SCHULE  WIESLOCH

Name

Klasse

BK 1/

Zusatzversicherung abgeschlossen: [ ] Ja

Klassenlehrerin

Beginn (Datum)

Dauer 2 Wochen Wochen

Name und Anschrift
der Praktikumsstelle
(Unternehmen,
Behorde, freier
Beruf,...)

Ansprechpartner:

Telefon:

Mail:

Bezeichnung des Berufsfeldes fiir das
der Praktikumsplatz gestellt wird

Fiir einen Besuch durch eine Lehrkraft
wird folgender Termin vorgeschlagen:

oder um telefonische Absprache

gebeten

Datum, Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle

Dieses Schreiben ist von der Schilerin/dem Schuler bis Freitag, 12. April 2019 ausgefillt beim
Klassenlehrer abzugeben

Wiesloch, den

Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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