Ausfertigung fir pdr

PRIVATGYMNASIUM DR. RICHTER

STAATLICH ANERKANNT

SCHULTRAGER DR. CARL UND JOHANNA RICHTER - STIFTUNG E. V.

PRIVATGYMNASIUM DR. RICHTER GAGERNRING 7+9 65779 KELKHEIM 65779 KELKHEIM IM TAUNUS
GAGERNRING 7+9
65765 KELKHEIM POSTFACH 1509

Betriebspraktikum TELEFON (06195) 96960
vom 17. - 28.01.2022 TELEFAX (06195) 969626

EMAIL: SEKRETARIAT@PDR-KELKHEIM.DE
HOMEPAGE: www.pdr-kelkheim.de

21. OKTOBER 2020

Name der Schiilerin / des Schiilers Klasse:
(Bitte in Druckbuchstaben ausftllen.)

Erklarung

Ich bestatige hiermit, dass ich das Merkblatt Betriebspraktikum und Versicherungs-
schutz (Anlage 1) erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Die fur den Betrieb vorgesehenen Unterlagen (Anlage 1 bis Anlage 4) habe ich ord-
nungsgemal dem Betrieb Ubergeben, bei dem ich das Betriebspraktikum absolvieren
werde.

Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schulers

zur Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Termin:
Abgabe spatestens Montag, 01.11.2021 bei der PoWi-Lehrkraft!

BANKVERBINDUNG

NASSAUISCHE SPARKASSE KELKHEIM TAUNUS

IBAN:DE54 5105 0015 0227 0016 07
BIC:NASSDES5XXX

SPRECHSTUNDEN NACH VEREINBARUNG
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