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Betriebspraktikum

Der Schüler / die Schülerin 
Vorname Nachname			___________________________________________
Anschrift				___________________________________________
					___________________________________________
	besucht an der Carl-Benz-Schule Gaggenau im Schuljahr 20____ / ____ folgende Klasse: 

	 AV1
	 AV2
	 AV3
	 AV4
	 VAB-O
	 1BFM
	2BFM(2)
	Feb.-K.


Geburtsdatum und -ort		___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Er/Sie kann im Zeitraum vom ____________________ bis____________________ das Betriebspraktikum in unserem Unternehmen ableisten.

Anschrift des Unternehmens 	___________________________________________
(Stempel)				___________________________________________
					___________________________________________

Betreuer/in im Betrieb	 	___________________________________________
Telefon: 				___________________________________________
E-Mail:					___________________________________________

Betreuer/in in der Schule 	_______________________________________
Telefon: 				07225/91678 -0 (Sekretariat) / -____________ (Büro)
E-Mail:				_________________________@cbs-gaggenau.de

Aufgrund des Bildungsplans dieser Schulart ist das Praktikum verpflichtend und somit entgeltfrei. Der Schüler / die Schülerin ist bei der Durchführung des Praktikums über die Schule versichert.

	Der Praktikumsbetrieb:





___________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift, Stempel
	Die Schule:





___________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift, Stempel
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