SCHILLERSCHULE

GYMNASIUM DER STADT FRANKFURT AM MAIN

Bestatigung des Praktikumsplatzes
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausftllen)

SCNUIEI IN e e e rn e s
Name, Vorname Klasse/Jahrgang, Tutorium
KIassenIehrer/m/Tutorh e

Oben genannte/r Schiler/in kann das Betriebspraktikum vom .............ccccceeenee DIS .o in

unserer Firma ableisten.

Firma

E-Mail-Adresse

FUr die Betreuung im Betrieh iSt FTAUIHEIT ........oooi ittt e e ee e e e e e ,

Abteilung ......vvvevieiieei yTelefon .o, ,

E-Malil-AQrESSE ..ot e e e e e e e e e et ——————— zustandig.

Die Kenntnisnahme der Durchfihrungshinweise zum Schulerbetriebspraktikum nach der Verordnung
fur Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) — Erlass vom 13. November 2019 und des Blattes
,Datenschutz im Betriebspraktikum fiir Schilerinnen und Schuler — Verpflichtung zur
Verschwiegenheit” wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift/Funktion/Firmenstempel

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



