Oberschule Schiffdorf

Jierweg 20
27619 Schiffdorf

Tel.: 04706/9306-0

E-Mail: sekretariat@oberschule-schiffdorf.de

I1IBitte diesen Abschnitt dem Praktikumsbetrieb aushéndigen!!!

Betriebspraktikum

Personalangaben des Schilerpraktikanten:

Name: ...ooooiiiiiiiiiinn., VOINAME: oot

Geburtsdatum: .................. GEDUM SO . e,

Wohnort: ... S ral e oo,

Telefon: ...

Krankenkasse: .....oovveeeeieiiiiiiiiinn, Hausarzt: ..o,

Name, Vorname des Erziehungsberichtigten: ...,

Telefonnummer: ...

Besonderheiten:

Betreuende Lehrkraft wahrend des Praktikums:

NaMe:

E-Mail: ...

Unterschrift der Erziehungsberichtigten



