An die Praxistagbetriebe RS P I_ U S%

¥FOS Technische Informatik
ZUR RUCKGABE AN DIE SCHULE o_o/—’F M

PRAXISTAG 2023/24 Einverstandniserklarung des Betriebes

Die Schiiler/innen geben diese Erkldrung nach Bestétigung durch den Praxistagbetrieb
liber den Klassenlehrer an Fr. Mennig ab.

Von dem Schiiler/ der Schilerin auszufiillen:

Name der Schiilerin/des Schiilers:

geboren am:

Klasse:

Anschrift:

Telefon:

Name eines Elternteils:

E-Mail der Eltern:

Vom Betrieb auszufiillen:

Name des Betriebes:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Kontaktperson bzw. Betreuer:

Wir werden im Zeitraum

. vom 15.11.2023 bis 15.05.2024 (Praxistag jeden Mittwoch)
der 0.g. Schulerin/dem o.g. Schiiler die Durchfiihrung des Praxistages erméglichen.

Die Arbeitszeit ist grundsétzlich von Uhr bis Uhr.

. Wir sind ein anerkannter Ausbildungsbetrieb und bilden ab Sommer 2024 in folgendem Ausbildungsberuf aus:

. Der Schiiler benétigt eine Hygieneschulung durch das Gesundheitsamt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)




