Sta

Abt-Richard-Str. 3, 36041 Fulda
Tel.: 0661/102-3310/ 102-3311

WEB: www.bardoschule-fulda.de
Datum:

Bestatigung des Praktikumsplatzes

Name oder Bezeichnung des Betriebes: ...,
Ausbildungsberuf im Praktikum: ...,

Hiermit erklaren wir uns bereit, die Schilerin/ den Schiler

fur ein Betriebspraktikum aufzunehmen.

Zeitraum: ... biS

Name des/ der BetreUer(S)/iN: .. ...

(Ort und Datum)

(Unterschrift/Firmenstempel oder Anschrift)

E-Mail: poststelle7102@schule.hessen.de o
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Bardoschule Fulda  Schule.
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