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Anlage 2
Leibnizschule

Gebeschusstr. 24
65929 Frankfurt am Main

Bestatigung

(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen und an die Leibnizschule zuriickschicken!)

Praktikantin/ Praktikant:

(Name, Vorname) Klasse/Kurs

(Klassenlehrkraft/ Kursleitung)

Oben genannte Praktikantin/ genannter Praktikant kann das

Betriebspraktikum vom .................... bis o
ableisten.

Firma

E-Mail-Adresse
Fir die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr ..., :
Abteilung ... , Telefon (Durchwahl) .............................. ,
E-Mail-AdrESSE .. .ot zustandig.

Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schulerinnen und Schilern
(Anlage 1)wird hiermit bestéatigt.

Ort, Datum Unterschrift

Verordnung fur Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) vom 17. Juli 2018



