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WERNER-VON-SIEMENS
SCHULE

LORSCH

Werner-von-Siemens-Schule, KiefernstraRBe 2, 64653 Lorsch N

Betriebspraktikum der Klasse

in der Zeit vom bis
Praktikant

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Name der Eltern:

Klassenlehrerln:

Betrieb
Ich/wir bestatige/n hiermit, dass der o.g. Praktikant wahrend des angegebenen

Zeitraums das Praktikum in meinem/unserem Betrieb ableisten kann.

Firmenname:

Adresse:

Telefon:

Betreuerlin:

Telefon:

Email:

Die Kenntnisnahme des ,Merkblatts Richtlinien fiir die Zusammenarbeit von Schule und Betrieb“, des Blatts

~Datenschutz im Betriebspraktikum“ und der Verschwiegenheitsverpflichtung wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum Unterschrift
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Lernen und Handeln__—

fir unsere Zokuntt

Mail: werner-von-siemens-schule@kreis-bergstrasse.de
www.siemens-schule-lorsch.de



