Paulinim

SEIT 797

Gymnasium Paulinum, Am Stadtgraben 30, 48143 Munster, Tel. 0251 - 51 05 00-0

Berufsorientierung in der Sekundarstufe Il vom 05.07. - 15.07.2027

Name/Vorname:

Anschrift:

Telefon: Geburtsdatum:
Handy-Nr.: _E-Mail-Adresse:

Vom Unternehmen auszufiillen:

Wir stellen fir die/den oben aufgefuhrte/n Schilerin/Schiler einen Praktikumsplatz zur Verfl-
gung.

Name des Betriebes:

Anschrift:

Telefon:

Name und Telefonnummer der Betreuerin/des Betreuers im Betrieb:

Arbeitsbereich der Praktikantin/des Praktikanten:

Ist eine Belehrung beim Gesundheitsamt erforderlich (bitte ankreuzen)? [Ja [ Nein

Datum: Unterschrift:

Firmenstempel:

Erklarung der Erziehungsberechtigten:

Mit dem Praktikumsplatz unserer Tochter/unseres Sohnes im o. a. Betrieb sind wir einverstan-
den.

Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Betreuende Lehrerkrafte am Gymnasium Paulinum: Frau Weingardt, Herr Dr. Kleine (Kontakt:
weingardto@paulinum.ms.de, kleinem@paulinum.ms.de ). Ein ausgefulltes Formblatt ist bis
zum 30.04.2027 beim KAoA-Team in ausgedruckter Form abzugeben. Das zweite Formblatt ver-
bleibt im Betrieb.
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