Exemplar an Schule zurtick

68. Schule — Oberschule der Stadt Leipzig

Breitenfelder StraRe 19
04155 Leipzg
Tel: 0341/230409-0 | Fax: 0341/230409-24
E-Mail: sekretariat@68-os.lernsax.de
Internet: cms.sachsen.schule/os68I

Praktikumsbestatigung

zwischen

dem/der Schuler/in
(auszufiillen von Schiilern, Sorgeberechtigten und Schulleitung der Oberschule)

Schiler/in: e, Tel: e,
Geburtsdatum: oo,
Praktikumsleiter/in: ...

Das Praktikum ist eine Schulpflichtveranstaltung. Die Schiiler/innen sind in der Zeit des
Praktikums gesetzlich unfallversichert.

Datum Schulstempel Unterschrift SL Unterschrift Sorgeberechtigte

und dem Praktikumsbetrieb
(auszufilllen vom Praktikumsbetrieb)

PraktiKuUMSDEIIED: ..o e
N 011 577> | oS
Einsatzbereiche im Betrieh: ...
ATDEITSPIAtZ:

Praktikumsbeauftrage/r des Betriebes: ... ....ooiiiiiii i

Hiermit wird bestétigt, dass der/die o0.g. Schiler/in fir den Zeitraum

Datum Stempel Unterschrift



