KAROLINEN-GYMNASIUM-FRANKENTHAL
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RUCKMELDUNG BETRIEBSPRAKTIKUM 2025 4
i
31.03.-11.04.2025 - 11. Jahrgangsstufe Fronkenthal
RUCKGABE bis spitestens 13.01.2025
Schiilerdaten:
Name Schiilerin/Schiler Stammkursleiter/in
E-Mail-Adresse Handy-Nr.
Bestitigung
Praktikumsplatz:
Name der Firma
Anschrift
Telefonnummer
Tatigkeitsbereich /Arbeitszeiten/Einsatzort
Voraussichtlicher Betreuer/in im Betrieb Stempel/Unterschrift
Einverstandnis- Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn
erklarung am Betriebspraktikum des Karolinen-Gymnasiums vom 31.03.-11.04.2025

teilnimmt.

Datum/Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ansprechpartner
der Schule: Frau Claus
Rontgenplatz 5 Tel.: 06233-9268

67227 Frankenthal Fax.: 06233-319305 Sekretariat@karolinen-gymnasium.de
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 RÜCKMELDUNG BETRIEBSPRAKTIKUM 2025 

31.03.-11.04.2025 - 11. Jahrgangsstufe

RÜCKGABE bis spätestens 13.01.2025



Schülerdaten:	____________________________  _____________________

Name Schülerin/Schüler  Stammkursleiter/in



__________________________________	  ___________________________

	  E-Mail-Adresse				Handy-Nr.

____________________________________________________________________________________________________

Bestätigung

Praktikumsplatz:	_____________________________________________________________

			Name der Firma



			______________________________________________________________

			Anschrift

			

______________________________________________________________

			Telefonnummer					

			

______________________________________________________________

			Tätigkeitsbereich /Arbeitszeiten/Einsatzort





			_______________________________________________________________

			Voraussichtlicher Betreuer/in im Betrieb	  Stempel/Unterschrift

				===========================================





Einverständnis-	Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

erklärung		am Betriebspraktikum des Karolinen-Gymnasiums vom 31.03.-11.04.2025

			teilnimmt.





			_______________________________________________________________

			Datum/Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Ansprechpartner

der Schule:		Frau Claus
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