rGQ1 Antrag auf Ausstellung einer Praktikumsvereinbarung

Anhaltisches Berufsschulzentrum ,Hugo Junkers* Dessau-Rof3lau

Nachname
der Schulerin/ des Schilers:

Vorname
der Schulerin/ des Schilers:

Klasse:

Antragsdatum:

Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer zusatzlichen Praktikumsvereinbarung zum Nachholen
versaumter Praktikumszeiten wahrend der unterrichtsfreien Zeit.

Der Zeitraum fur die Nachholung ist mit der Praktikumseinrichtung abgestimmit.

Zeitraum der beabsichtigten Nachholung

von bis
von bis
von bis

Praktikumseinrichtung

Name des zusténdigen Betreuers in der Einrichtung

Name der Einrichtung

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer der Einrichtung

Unterschrift der beantragenden Schilerin / des Schulers Unterschrift der schulischen Betreuungslehrkraft

Unterschrift beider Personensorgeberechtigten der minderjahrigen Schiilerin / des minderjahrigen Schlers

Stand: 10.11.2025 (Schréter)
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