LICHTENBERG

Georg-Christoph-Lichtenberg-Oberstufen-Gymnasium Pestalozzistrae 1 63486 Bruchkdbel OBERSTUFENGYMNASIUM

Telefon 06181 94508-0
Fax 06181 94508-10
E-Mail poststelle.log@schule.mkk.de
web www.log-web.de
Praktikumsstelle
(Betrieb/Behdrde) Stempel:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Praktikumsvereinbarung iiber ein Einzelpraktikum voso g5

Die Schiilerin/ der Schiiler ,
geboren am erhélt in unserem Betrieb/ unserer Behorde die Gelegenheit,
in der Zeit vom bis

an einem schulischen Betriebspraktikum teilzunehmen.
Zustindig fiir die Betreuung in unserem Hause ist Frau/Herr

Telefon: , ggf. E-Mail

Die ,,Hinweise Schiilerbetriebspraktikum** haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. mit Funktion und Stempel) der Praktikumsstelle

Schiiler/in Erziehungsberechtigte/r

* Flyer des Hessischen Ministeriums fiir Soziales und Integration, siche u.a. Homepage der Schule

wird von der Schule ausgefiillt:

Schulische Praktikumsbetreuer/in ist Frau/Herr

Telefon: 06181 94508-0 E-Mail @log-web.de

Die benannten und aufgefiihrten Personen werden hiermit mit der Praktikumsbetreuung
beauftragt.

Bruchkdbel, den

Schulleitung, Stempel

SCHULE DES MAIN-KINZIG-KREISES



LICHTENBERG

Georg-Christoph-Lichtenberg-Oberstufen-Gymnasium Pestalozzistrae 1 63486 Bruchkdbel OBERSTUFENGYMNASIUM

Telefon 06181 94508-0

Fax 06181 94508-10

E-Mail poststelle.log@schule.mkk.de
web www.log-web.de

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

TuT-Kurs:

PoWi-Lehrkraft:

Ort, Datum
Antrag auf Genehmigung eines Einzelpraktikums
Sehr geehrte Frau Kirchhoff,
ich méchte vom bis ein Einzelpraktikum bei

folgender Praktikumsstelle
(Firma/ Behorde/Organisation)

StraRe:

PLZ + Ort

absolvieren, um (Zutreffendes bitte ankreuzen)
o durch weitere Einblicke in die Berufswelt meine Berufswahlentscheidung zu unterstiitzen.

o mein versaumtes Pflichtpraktikum ganzlich/ teilweise nachzuholen.
O (@NAEIEI GIUNA) .oov ettt ettt vttt eb e st e sbeebesbesasesssssesbesbesssessensensesteeresesenseesans

und bitte Sie um Genehmigung dieses Praktikums als Schulveranstaltung nach VOBO § 25.
Die entsprechende Praktikumsvereinbarung lege ich ausgefillt bei.

Mit freundlichen GriRRen

Unterschrift des/ der Schiiler/in eines/ einer Erziehungsberechtigte/r

Stellungnahme der Schulleitung:

SCHULE DES MAIN-KINZIG-KREISES



