GEMEINSCHAFTSSCHULE FRIEDRICHSORT

Gemeinschaftsschule mit Oberstufe

Anmeldeschein Prakiikum

Ich bitte Sie, die/den Schuler/in der

Klasse  der Gemeinschaftsschule Friedrichsort in der Zeit vom

bis als Praktikant/in in Inrem Beftrielb aufzunehmen.

Die Schulerinnen und Schuler sind wdhrend des Praktikums gesetzlich unfallversichert.
AuBerdem besteht ein der Ho6he nach begrenzter und nachrangiger Versicherungsschutz for
Sachschdden und schuldhaft (auBer vorsatzlich) verursachte Haftpflichtschéaden.

Bei RUckfragen wenden Sie sich bitte an die Schule.

(Stempel)
bitte abtrennen
Antwortschein

Die/der Schuler/in wird in der 0.g. Zeit ein

Praktikum in unserem Betrieb albsolvieren.

Name und Anschrift des Betriebes:

Ansprechpartner/in: Tel:

Ausbildungsberuf:

Ort, Datum (Stempel)



