Nachweis Praktikumsplatz fiir den Zeitraum 19.-23.05.25
(Abgabe bis 27.02.2025 im Sekretariat) o

1874 -2024

gymnasium

max-slevogt
0L

landau

Schilerin / Schiiler

Name, Vorname:

Anschrift:
Telefonnr.: E-Mail:
Klasse: Lehrer/in (Sk):

Erkldrung der Schiilerin / des Schiilers:

Ich erklare hiermit, dass ich die Betriebsordnung und die Arbeitszeitregelung anerkenne und dass
ich den Anweisungen der zustdandigen betreuenden Person Folge leiste.

Unterschrift Schiler/in:

Max-Slevogt-Gymnasium Telefc_m: 0634192310
HindenburgstraRe 2, 76829 Landau E-Mail: sekretariat@msg.bildung-rp.de

- - . - . Frau Ballaire: balfri@msg-landau.education
Berufswahlkoordinatorin: Friederike Ballaire | | ..o+ www.msg-landau.de

Bestatigung des Betriebes

Name der Firma (ggfs. Abteilung)

Anschrift

Wir stellen der o.g. Schilerin, dem o.g. Schiiler des Max-Slevogt-Gymnasiums in der Woche vom
19.05.25 bis 23.05.25 einen Praktikumsplatz zur Verfligung.

Ansprechperson: Frau / Herr

Telefon (mit Durchwahl) E-Mail

Datum, Unterschrift der Betriebsleitung, evtl. Stempel

Einverstiandniserklarung der Eltern

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn den oben bezeich-
neten Praktikumsplatz annimmt.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Betriebspraktikum Klasse 9 im Schuljahr 2024 2025


mailto:sekretariat@msg.bildung-rp.de
mailto:balfri@msg-landau.education
http://www.msg-landau.de/

