Bereitschaftserklarung zur Durchfihrung eines Betriebspraktikums der
Klassen 8/ 9 /10

NAME AES Bl EDOS ..o e,

GeEb.-DatUM: e,

Schule: Regionale Schule Crivitz AWT-Lehrer:....................
StralRe d. Freundschaft 19a
19089 Crivitz

& 03863 2234930

Berufsfeld:
Praktikumsdauer: vOoN: ....ccoovveeeeiiiiiiean. DIS: e
Arbeitszeit: VON: o, DIS: e

Besondere arztliche Untersuchungen notig?
0 ja 1 nein
Besondere Anforderungen bzw. Voraussetzungen:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift/Stempel des
Betriebes

M. Torbahn
Schulleiterin



