Schulleitung

Folgende Informationen bendtigen Schiilerinnen und Schiiler zur Vorlage in der Schule fiir die Wegeversicherung und Betreuungspflicht

Einverstandniserklarung

Wir erklaren uns einverstanden, dass

(Name der Schulerin / des Schilers)

Schdlerin / Schiler des G)émnasiums Oberursel, Jahrgangsstufe Q1, in unserem
Betrieb ein zweiwochiges Berufspraktikum absolviert.

Das Berufspraktikum findet in der Zeit vom 30. 09. bis 11.10.2024 statt.

Fur die Einweisung und Beaufsichtigung des Praktikumseinsatzes
unsererseits ist folgende(r) Mitarbeiter(in) verantwortlich:

(Ort und Datum) (Unterschrift des / der Verantwortlichen)

Name der Firma oder Einrichtung:
Anschrift:

Telefon:

Unterschrift des/ der Betriebsleiters/ in
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