Schulerbetriebspraktikum an der JGRH

..................................................................... PRAKTIKUMSVERTRAG
..................................................................... Adresse der
Praktikumsstelle
I, e ,wohnhaft oo
Vorname u. Name PLZ Ort
................................. Bt R

bin mit Ihnen tbereingekommen, das Schilerbetriebspraktikum der Johannes -
Gutenberg - Realschule Hiltrup in Ihrem Betrieb abzuleisten.

Es findet statt vom: 08.01. bis 26.01. 2024

Schuladresse: Johannes-Gutenberg-Realschule Hiltrup
- Stadt. Realschule -
Am Klosterwald 30
48165 Munster
@ 02501/9852-0
Ansprechpartnerin: Frau Kirsten Weinert

Wahrend der Arbeitszeit darf ich kein Kraftfahrzeug (auch Mofa!) fihren, und zwar
auch dann nicht, wenn ich im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis bin. Das Anschrei-
ben, das ich Uberreicht habe, enthalt weitere wichtige Informationen fur den Betrieb.

Ort u. Datum Unterschrift d. Schiler / Schiilerin
B Sermmmm e Semcmmmma o S e Se-coann-
ICH, e, , Klasse 9 ..., werde mein Schiulerbetriebspraktikum

................................................................................. Adresse d. Betriebes
ggf. Stempel

Wahrend des Praktikums werde ich im Betrieb von

Herrn / Frau ....coooevveviiiiiieeie, betreut, der / die telefonisch
unter Nr. ........... [, (direkt) zu erreichen ist.

Meine tagliche Arbeitszeit ist von ......... ......... bis .....ccc. el Uhr.
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Ort u. Datum Unterschrift d. Betriebes Unterschrift d. Schiilers/-in



