Gunetzrhainer-Schule
Staatliche Realschule Miesbach
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BESTATIGUNG DES SOZIALEN PRAKTIKUMS 9

ZUM AUSFULLEN DURCH DIE PRAKTIKUMSSTELLE

Name, Vorname der Schilerin / des Schulers Klasse

In der Woche von bis kdnnen wir ein Praktikumsplatz

bei uns anbieten.

Es gelten folgende Vereinbarungen

Arbeitszeit

Ansprechpartner

Hygienebelehrung Onotwendig O nicht notwendig

Das ist uns wichtig

Name der Praktikumsstelle Telefon
StrafRe / Hausnummer PLZ Ort
Datum Unterschrift

Gunetzrhainer-Schule Stoger-Ostin StraBe 2 Tel. 08025/29750

Staatliche Realschule Miesbach 83714 Miesbach Fax: 08025/297530 sekretariat@realschule-miesbach.de
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