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NEUES GYMNASIUM mit altsprachlichem, neusprachlichem und bilingualem Zweig
BOCHUM Europaschule in NRW BO

Sozialpraktikum, Jahrgangstufe 10

Bitte vollstindig austfiillen und dann der Praktikumsstelle zur Unterschrift vorlegen. Vielen Dantk.

Daten zur Praktikumsstelle:

Name der Einrichtung

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Tétigkeitsbeschreibung

voraussichtliche Arbeitszeiten

AnsprechpartnerIn vor Ort

Telefonnummer (bendtigen wir aus versicherungstechnischen Griinden)

Unterschrift

Riickfragen der Betreuungslehrkraft werden tiber

[ Telefon (s.0.) / [1 eMail

bevorzugt.

Fiir die Titigkeit wird eine Belehrung durch das Gesundheitsamt nach §43 benétigt: [1Ja / L1Nein

Daten SchiilerIn:

Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer / ggf. Handy /

Klasse / Klassenlehrerln /

Hiermit bestétige ich, dass die aufgefiihrten Daten nach meinem Wissen korrekt und vollsténdig sind:

Ort, Datum: R Unterschrift SchilerInn:

Bestitigung der Schule:
Der Bogen wurde bis zum 18.03.2024 bei der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer vorgelegt und verbleibt
beim Schiiler:

Ort, Datum, Unterschrift Klassenlehrer/In  Bochum,




