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Mengen, im Juli 2021

Schulisches Berufspraktikum in der Zeit vom 8.-19.11.2021

(Fiir den Betrieb)

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin:

Name: v Vorname: ........cccevvveeniieiniiceniieen.
Wohnort: .....coooeeeiieniiiiiiienieeee Telefon: ...coovveeiiiiiiiieee
StralBe: ..oooovveeeeieeeieee e Handy: .....oooovvieeiieeieeeee,
Geburtsdatum: ........ccceeveeeieeniennen.

Der/die Schiiler/in bendtigt wihrend des Praktikums folgende Befreiung:

Der/die Schiiler/in ist fiir das Betriebspraktikum besonders versichert. Bei Krankheit wahrend
des Betriebspraktikums besteht die Entschuldigungspflicht beim Betrieb und bei der Schule
unter Angabe des Krankheitsgrunds und der voraussichtlichen Krankheitsdauer.

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:
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