SCHILLERSCHULE

GYMNASIUM DER STADT FRANKFURT AM MAIN

Bestatigung des Praktikumsplatzes
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen)

ST o] o101 1Y AT TR
Name, Vorname Klasse/Kurs
Klassenlehrer/in / Kurslehrer/in
Oben genannte(r) Schiler/in kann das Betriebspraktikum vom ........................... biS oo

in unserer Firma ableisten.

Firma

E-Mail-AdreSSE ....ooeiiiiiiiii e zustandig.

Die Kenntnisnahme des ,Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schiilerinnen und Schiilern“und des
Blattes ,Datenschutz im Betriebspraktikum fiir Schiilerinnen und Schiiler — Verpflichtung zur
Verschwiegenheit” wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift

Morgensternstrafle 3 * 60596 Frankfurt am Main ¢ Tel: 069 212 33058 * Fax: 069 212 40563
www.schillerschule.de * poststelle.schillerschule@stadt-frankfurt.de



