
Formblatt Betriebspraktikum - Rabanus-Maurus-Schule

------------------------- bitte nicht abtrennen----------------------------------------------------------------

Name, Vorname: Klasse:

Straße:

PLZ / Wohnortt:

Telefon: Geburtsdatum:

Praktikumszeit          

Name und 

Anschrift des 

Praktikumsbetriebs:

Telefon:

Praktikumsbetreuer:

(wenn möglich)

Einverständniserklärung der Eltern

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Tochter/Sohn an einem Betriebspraktikum der 

Rabanus-Maurus-Schule teilnimmt.

Ich bestätige, dass ich die Informationen zum Betriebspraktikum zur Kenntnis genommen 

habe.

_________________________________________________

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Betriebspraktikum - Rückgabe bis zum 05.12.2011 an: PoWi-Lehrer/in

vom 27.02.2012 bis 09.03.2012


