O
4’V Gymnasium im Loekamp m]l

Nachweis einer Praktikumsstelle fur die Zeit vom 17.04.2023 bis zum 28.04.2023

Angaben der Schiilerin / des Schiilers:

Name Vomame

Angaben des Praktikumsbetriebes:

Name des Betnisabes Branche

Strale™r.

Moarl *

PLE Ot/ Ortstail Finmenstempal

Fran / Hem

Prakfikumsbemenerin des Betrisbes Telefon

Es wird emn Gesundheitszengnis bendtigt (Falls ja, bitte ankreuzen)

Unferschrifi: Schilerfin Unterschrifi- Begeuerin im Beatneb

Dieses Formular ist spatestens am 15.02.2023 ausgefullt im Oberstufenbiiro abzugeben!
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