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Gowerbe « Pflege - Saziales + Technik

Praktikumsnachweis

Praktikum BG 11 Schuljahr

Praktikumsnachweis fiir den Verbleib an der Schule, von der Schiilerin / dem Schiiler
zur Genehmigung vorzulegen
Dieser Bogen ist von der Schiilerin / dem Schiiler selbst auszufiillen und zu unterschreiben, eine
Unterschrift der Praktikumseinrichtung ist hier nicht notwendig.

Name: Klasse:

Art des Praktikums

Profilrichtung

Firma
Praxisstelle:

Anschrift wahrend
des Praktikums:

Eventuell Tel.:

Ansprechpartner/in
vor Ort:

Dauer des
Praktikums /
Praktikumstage
(voraussichtlich)

Gesamt Arbeits-
stunden (ca.):

Unterschrift der / des
Praktikantin/en:

Datum:

Oschweg 5 Telefon 07561 | 9811-300 Berufliches Gymnasium
88299 Leutkirch im Allgdu Telefax 07561 | 9811-318 Telefon: 07561 | 9811-344
www.gss-leutkirch.de sekretariat@qss-leutkirch.de a.mager@gss-leutkirch.de

m.taraschewski@gss-leutkirch.de
m.beckel@gss-leutkirch.de
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