Schülerbetriebspraktikum 2017

des Reinoldus- und Schiller-Gymnasiums
                        in der Zeit vom 30.01.2017 bis 10.02.2017
1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler:
Name und Vorname:____________________________________ Geb.-dat.:
____________

Anschrift:
_________________________________________________________________

Telefon:
__________________
SchokoTicket vorhanden? □   Ja   □  Nein



Wenn ja,     □  voll bezahlt?  □    ermäßigt?

E-Mail:                                                                                                                                      

2.Angaben zur Praktikumsstelle:
Betrieb / Firma o.ä.:_________________________________________________________

Anschrift:
_________________________________________________________________


_________________________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________________           

Ansprechpartner: Herr / Frau _________________________ Telefon: ___________________
3. Erklärung des Betriebes:
Unser Betrieb ist bereit, die o.g. Schülerin / den o.g. Schüler des Reinoldus- und Schiller-Gymnasiums im der Zeit vom 30.1.2017 bis zum 10.2.2017  als Praktikantin / Praktikanten im Rahmen des Schülerbetriebspraktikums aufzunehmen.

Dortmund, den ___________________
____________________________________









Stempel, Unterschrift

4. Erklärung der Erziehungsberechtigten oder des volljährigen Schülers:
Mit dem oben genannten Praktikumseinsatz unserer Tochter / unseres Sohnes sind wir einverstanden.

Unsere Tochter / unser Sohn hat / ich habe noch keinen Praktikumsplatz. 

Dortmund, den ___________________
____________________________________










(Unterschrift)
Bitte bis spätestens zum  15.9.2016  zurückgeben an Frau Rammert/Frau Gievers/Frau Schaefer.
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