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VOM BETRIEB AUSZUFÜLLEN: 

BERUFSPRAKTISCHE TAGE – BESTÄTIGUNGSFORMULAR
Die Firma _____________________________________________ bestätigt,

dass der/die Schüler/in _________________________________________

am     


O    Montag,   5.11.2018
                         
O    Dienstag, 6.11.2018




O    Mittwoch, 7.11.2018
(zutreffende Tage bitte ankreuzen)

die Berufspraktischen Tage für den Beruf / die Fachrichtung __________________________________________________________

absolvieren darf.
INFORMATIONEN DES BETRIEBES:
Der/Die Schüler/in hat sich am  ___ .  ___.   2018 um _______ Uhr bei Herrn/Frau___________________________ zu melden.

Tägliche Arbeitszeiten:   Vormittag: von _________ 
bis _________



              Nachmittag: von _________ 
bis _________

Betriebsinterne Kontaktperson für die Schule: __________________

Ev. notwendige Arbeitskleidung: _______________________
_________________ 



 _________________________

Ort, Datum




             Unterschrift & Stempel der Firma/Schule
