Betrieb:

Anschrift:

,dam

An

(Anschrift der Schule)
Es wird mitgeteilt, dass

Name geb.am

Adresse

in unserem Betrieb in der Zeit vom bis

als Ferialpraktikantin* / gearbeitet und folgende Tatigkeiten ausgeiibt
hat:

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel

Unterschrift

Von der Schule auszufiillen:

Schulstempel mit Schulnummer

Name , SchilerIn der H6heren Lehranstalt* / des Kollegs* / der

Fachschule* fur

Jahrgang* / Klasse* im Schuljahr / , hat laut obiger Firmenbestatigung den

ersten Teil* / den zweiten Teil* / die Gesamtdauer des lehrplanmaRig festgelegten zweiteiligen*
Pflichtpraktikums gemaR § 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

Kann als facheinschlagiges Pflichtpraktikum anerkannt werden: Ja 0 Nein O

Unterschrift Werkstattenleitung/Kustode/Fachkundiger Lehrer

Eintragung im Schiilerinnenstammblatt durchgefiihrt:

,am

Unterschrift Klassenvorstandin/Jahrgangsvorstandin

Ausfertigung fiir die Schiilerin
*Nichtzutreffendes streichen






Betrieb:

Anschrift:

,dam

An

(Anschrift der Schule)
Es wird mitgeteilt, dass

Name geb. am

Adresse

in unserem Betrieb in der Zeit vom bis

als Ferialpraktikantin* / gearbeitet und folgende Tatigkeiten ausgetlibt
hat:

Sonstige Bemerkungen:

Firmenstempel

Unterschrift

Von der Schule auszufiillen:

Schulstempel mit Schulnummer

Name , SchilerIn der H6heren Lehranstalt* / des Kollegs* / der

Fachschule* fur

Jahrgang* / Klasse* im Schuljahr / , hat laut obiger Firmenbestatigung den

ersten Teil* / den zweiten Teil* / die Gesamtdauer des lehrplanmaRig festgelegten zweiteiligen*
Pflichtpraktikums gemaR § 11 Absatz 9 des Schulunterrichtsgesetzes nachgewiesen.

Kann als facheinschlagiges Pflichtpraktikum anerkannt werden: Ja 0 Nein O

Unterschrift Werkstattenleitung/Kustode/Fachkundiger Lehrer

Eintragung im Schiilerinnenstammblatt durchgefiihrt:

,am

Unterschrift Klassenvorstandin/Jahrgangsvorstandin

Zum Verbleib an der Schule
*Nichtzutreffendes streichen
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Durchgefiihrte Arbeiten

(von der SchiilerIn auszuftllen)

. Woche

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

. Woche

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

. Woche

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

. Woche

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

Unterschrift der Schilerln



