Niels-Stensen-Schule Schwerin S ')/

FeldstralBe 1
19053 Schwerin

Tel.: 0385/5756950-0
Fax: 0385 /57 56 950-10

Bestéatigung Uber die Durchfihrung des Betriebspraktikums

fur den Praktikumszeitraum:

Schiiler: Tel.:

Geburtsdatum:

Klassenlehrerin:

Die Schiiler sind fiir die Zeit des Betriebspraktikums Unfall- und haftpflichtversichert.

Niels-Stensen-Schule - RegS/Gym
-l- Feldstrale 1 « 19053 Schwerin

Tel.: 0385 / 57 56 950 - 50
”;J Fax: 0385 /57 56 950 - 60

www.nigis-stensen-schule.ce

Datum Stempel Schule Fachlehrer AWT

Praktikumsbetrieb:

Anschrift / Telefonnummer:

Arbeitszeit:

Einsatzbereich im Betrieb:

Arbeitsplatz:

Praktikumsbeauftragter des Betriebes:

Hiermit wird bestéatigt, dass der 0.g. Schuler fur den Zeitraum im o0.g. Betrieb das
Betriebspraktikum durchfihren kann.

Datum Stempe| Unterschrift — Praktikumsbeauftragter Betrieb



Einrichtung der Katholische Niels-Stensen-Schule Bankverbindung der Schule
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