Goethegymnasium Weimar
Amalienstrafie 4

99423 Weimar

Tel.: 03643/851672

SCHULERBETRIEBSPRAKTIKUM

Hiermit erklaren wir uns bereit,
den/die Schller(in) ......cccooooeeeiie e Klasse: ....cooevieiieennn.

1N 0 1Yo 01 @ § Telefon: ..cooeeeveveevevennnne
(Straf3e, PLZ, Wohnort)

in der Zeit

vom 15.06.2026
bis 26.06.2026

in unserem Unternehmen einzusetzen.
N0 0 R0 SRS 0102 0 1<) 010 10) 0 KT

1N 0 1Yo 01 @ § TR Telefon: .eeeevee e
(Straf3e, PLZ, Ort)

Name der Kontaktperson: .........ccccoveeerensieenienceencee e Telefon: ..o
(Ansprechpartner fiir Praktikumsleiter/Schule)

Der Schiiler/die Schiilerin wird in folgenden Abteilungen eingesetzt: .........ccccovinneiinne
L e e e rr e en e r s e
2 e e b et e e e e e R e Eeh s e e e ne e e

L] Merkblatt fiir das Unternehmen zur Kenntnis genommen.

L] Ein Gesundheitspass ist notwendig

L] Die Schiilerin / der Schiiler erhalt eine kurze Beurteilung nach dem Praktikum.

[J Wird der angegebene Praktikumsort verlassen, ist die Schule dariiber zu informieren

Firmenstempel: Schulstempel:

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift



