Geschwister-Scholl-Schule T

Haupt- und Realschule mit Foérderstufe

Erklarung tber Aufnahme und Betreuung eines
Schulers/einerSchilerin
iIm Rahmen eines Betriebspraktikums

Schdler/ in:
Name, Vorname Klasse
Klassenlehrer/ Betreuer
Oben genannte(r) Schiiler/in kann das Betriebspraktikum
AV/0] 1 ¢ I DiIS  wverriiiiierinens

im Berufsfeld/Beruf: in meinem/ unseren Unternehmen
absolvieren.

Firmenname

StralRe u. Hausnummer

PLZ und Ort
Telefon
Die Praktikumsunterlagen finden sich auf der Webseite GSSA unter E 1 E
Downloads-Berufsorientierung ‘ ﬁ' N
Fur die Betreuung in unseren Unternehmen ist Frau/Herr E =L
zustandig.
Abteilung Telefon (Durchwahl) E-Mail-Adresse
Ort/ Datum Stempel Unterschrift
Geschwister-Scholl-Schule Telefon 06631-2649 Sparkasse Oberhessen
Schillerstr.3 Telefax 06631-74302 Land Hessen Schulgirokonto Geschwister-Scholl-Schule
36304 Alsfeld mail@ gssa.de IBAN DE76 5185 0079 538495

www. gssa.de BIC HELADEF1FRI



