
Praxisstellennachweis Ge§chwisterSchollBerufskolleg

Praktikant/in
Familienname                            |                                                          |          Vorname/n

Straße/HausnummerPI,Z

1           wohnort

Telefon-Nr.                                 |                                                              |           Mobil-Nr.E-Hail11

J? /C~-C,u
Unterschrift,Ort,   Datum                                                                                                                                Praktikant/in

ErEiehungsberechtigte/r,   Betreuer/in,   o. ä.   (nur bei .inderjährigen praktikanten/imen oder tiotfaiikontakt)

Familiemame                           |                                                         |          Vorname/n

Straße/HausnuimerPI,Z

|                                                               |           Wohnort

Telefon-Nr./Mobil   (privat)   |                                                                  |            Telefon-Nr.   (dien5ti.) iiiiiiiiiiii
UnterschrOrt,  Dat- ift'Kem±nlEnahe                                   Er ziehungsberechtigte/ r

Einrichtung
Art  der  Einrichtung

Name  der  Einricht.ung

Leitung                                    |                                                    |         Praxisanleitung

Straße/Hausnumer               |

pLZ                                                           1                                                                      1             ort

Telefon-Nr.                               |                                                         |          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  unangemegsenem  Verhalten  kann
das  Praktikum  nach  Absprache  mit  der  Schule  vorzeitig  beendet  werden.

1

Unterschrlftort,   Dat`iiii                                                                                                    Stenpe[                                          i.eitung

Geschwister-Scholl-Berufskolleg
Städtische  Schule  für  Technik,
Hauswirtschaft  und  Sozialpädagogik
Schulleiterin:   Dr.  Hargot.  Ohlms

Tel.    OZ14   373-310
Fax     0214   373-311
t~ . gsbk-1ev . de
infoegsbk-lev . de


