lHHHMHHHk A-6840 Gétzis, St. Ulrich-Str. 20, Tel. 05523/62030

usi o iz
Mittelschule Gotzis

Anmeldeformular
fur einen Berufspraktischen Tag

wahrend der Schulzeit

Schiiler/in: NAME 1 e et et b eresea et eae b aenbenas
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Klasse: oo,

wird das Praktikum im folgenden Betrieb absolvieren:

Praxisplatz: T 210 = T
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Name des verantwortlichen Betreuers/in:

Das Praktikum findet am ....ccceeeeeeecceiiirreneeceerneennnes VON ..vveeeenennne biS ccceveerrenenenee statt.
Bestatigung des Betriebes:

Die Schilerin/ der SChUIer ....ooovvcvieeeeee et hat sich in unserem
Betrieb fiir einen Schnuppertag angemeldet. Wir ibernehmen die Aufsichtspflicht.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum Unterschrift, Firmenstempel

Einverstandniserkldrung der Eltern:
Als Erziehungsberechtigte/r bestatige ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit
der oben angefihrten Angaben.



