:/ 7 Forderschule mit dem

i Ganzjahriges Tagespraktikum'(ll)

() ‘
Nielhorn 44145 Dortmund
chule & 0231-4764390

(ohne vorheriges Schiilerbetriebspraktikum) fir:

Name: , Klasse

Die o.a. Schilerin / der 0.a. Schller am ........ccccecvveeeeeiieeccciee e, bei uns nachgefragt,
ob wir ihr / ihm fir das ganzjahrige Tagespraktikum der Kielhornschule Dortmund

inder Zeitvom ........cceeeeveennnnns DIS e, einen Praktikumsplatz zur Verfligung stellen kénnen.

Zutreffendes
bitte ankreuzen, o JA, wir stellen ihr/ihm den gewiinschten Praktikumsplatz zur Verfiigung.

U”Z‘}t’iff?”:es g o NEIN, wir sehen uns leider nicht NICHT in der Lage, einen Praktikumsplatz anzubieten..
ggf. streichen

Das Praktikum findet jeweils am Donnerstag statt (auBer wahrend der Ferien) und endet am ........ccovvvvvveveeeenn. .

Die Klassenlehrerin / der Klassenlehrer besucht die Schiiler / den Schiiler wahrend des Praktikums regelmaRig.

Die Schiilerin/der Schiiler ist wahrend des gesamten Praktikums durch die Gemeindeunfallversicherung der
Stadt Dortmund versichert.

Ein Exemplar dieser Bescheinigung ist fiir die Unterlagen lhres Betriebs vorgesehen, falls Sie den Praktikumsplatz bereitstellen.

Dortmund, den

Telefonnummer des Betriebs

Stempel & Unterschrift des Betriebs Ansprechpartner/in im Betrieb

Bitte ausfiillen, falls Sie den Praktikumsplatz zur Verfiigung stellen:

+ Die Schiler / der Schiiler beginnt sein Praktum am .........ccccoeevveviieeeiiieenineens UM e Uhr.
o Sie/ ermeldet SICh DI Frau / HEITN oo ettt e e e et e et e et eeeeeeeeeeeeeseeaaaaaenas

« Die Schulerin / der Schiler bendtigt folgende besondere Kleidung/Ausstattung:

Kontakt zur Kielhornschule:
Telefon 0231 - 47 64 39 0 (zwischen 7.45 und 13.00 Uhr) / Fax 0231 - 47 64 39 29 / e-Mail: kielhorn-foerderschule@stadtdo.de
Sie erreichen die zustandige Lehrkraft vormittags Mobil UNTEr .........oocviiiiiiiiii e e e e seaeee s
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