Oberschule Schiffdorf (@)
Jierweg 20
27619 Schiffdorf

Tel.: 04706/9306-0
E-Mail: sekretariat@oberschule-schiffdorf.de -
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I1IBitte diesen Abschnitt dem Klassenlehrer aushandigen!!!

Personalangaben des Schilers:

Name: ... VOorname: .....cooieiiiiiiiiii e, Klasse.............
1= 1
Krankenkasse: ..........cccoveviiiiiiiiinnnn, Hausarzt: ..o,
Name, Vorname des Erziehungsberichtigten: ..o,
Telefonnummeer: ...

Angaben zum Praktikumsbetrieb:

ANSPreChPaANEr: ...
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Unterschrift + Firmenstempel Praktikumsbetrieb Unterschrift Erziehungsberichtigter



