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SCHENEFELD

Betriebspraktikum 10. Klassen

Vor- und Zuname der
Schilerin/des Schulers:

Anschrift:
Tel.-Nr.: Geburtsdatum:
Klasse: Klassenlehrer/in:

Feste Zusage einer Praktikumsstelle von:

Firmenbezeichnung des
Praktikumsbetriebes:

Genaue Anschrift des
Praktikumsbetriebes mit
Stadtteil:

Tel.-Nr. des Betriebes:

Name der Kontaktperson:

Wann und wo erreichbar:




