Qualititsmanagement

zugelassene
MaBnahme nach AZAV

BbS ,Conrad Tack"

Zusatzvereinbarung zum Praktikumsvertraq

Klasse:

Name, Vorname (Schuler?):

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich auf Grund
] aufgetretener Krankheit wahrend der vorgesehenen Praktikumstage
] besonderer Belange des Praktikumsbetriebes

[] Sonstiges:

in der Zeitvom ............ bis ............ ein zusatzliches Praktikum.

Datum/ Unterschrift Schuler! Datum/ Unterschrift Personensorgeberechtigte

Genehmigungsvermerk: (Nicht durch Schuler auszufiillen!)

Kenntnisnahme:

Datum/ Klassenleiter*

Ort, Datum Ort, Datum
Dr. Dominé Praktikumsbetrieb
Schulleiter

(Stempel) (Stempel)

Kopie an Praktikumsbetrieb!

' miw/d
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