
Praxis s tel lennachwe is                                                            g:£:=¥ister
Bert]fskolleg

Praktikant/in
Familienname                            |                                                          |          Vorname/n

Straße/HausnumerPLZ

1                                                                        1             wohnQrt

Telefon-Nr.                                  |                                                                |           Mobil-Nr.E-Mail11

ÜnterschrOrt,  Dat- ift,
Praktikant/in

ErE=iehtLngsberechtigte/r,   Betreuer/in,   o. ä.   (niir bei  binderjährigen praittikan€en/innen  oder »ot£aiikozitaft)

Familienname                             |                                                          |          Vorname/n

Straße/HausnurnmerPLZ

1                                                                    1            wohnort

Telefon-Nr./Mobil   (privat)   |                                                                i           Telefon-Nr.   {diengtu
1

Unterschrl£t,ort ,   Datum                                                                                         Renntn.6mhne                                  Erziehungsberechtigte/ r

Einrichtung
Art  der  Einrichtung

Name  der  Einrichtung

Leitung

Straße/Hausnumer

PI,Z

Telefon-Nr .

Praxisanleitung

Ort

E-Hail

Der   o.g.   Praktikant   /   die   Praktikantin  kann   in   unserer   Einrichtung   in   den   von   der   Schule   genannten
Praktikumszeiten  tätig  sein  und  wird  von  einer  Fachkraft  angeleitet.   Bei  unangenessenem  Verhalten  kann
das  Praktikum  nach  Absprache  mit  der  Schule  vorzeitig  beendet  werden.

Ort,   Datum Unterschrift
l,eitung

Geschvister-Scholl-Berufskolleg
Städt.ische  Schule  für  Technik,
Hauswirtschaft  und  So_zialpädagogik
Schulleiterin:   Dr.   Hargot  OhlJns

Tel.   0214   373-310
Fax     0214   373-311
~ . gsbk-lev . de
infoegsbk-lev.de


