
Praktikumsstelle: 

 

 

 

 

 

 

Name:__________________________    Straße:__________________________ 

 

Ort: ____________________________   E-mail: __________________________ 

 

Telefon:_________________________  Berufsfeld:_______________________ 

 

Der /die Schüler/in ____________________________ KoA-Klasse 10a kann in der Zeit 

 

vom 02.11.2021  bis zum Schuljahresende 2021/2022 in unserem Haus ein Langzeit- 

praktikum absolvieren –  montags ab 14 Uhr sowie dienstags und mittwochs ganztägig  

 

 

Betreuer/in ist _________________________________    

 

        

 

 

 
Unterschrift:__________________________   

 

 

Stempel:          

 

                                                        


