
Formular 1                                                  Mitteilung über den gewünschten Praktikumsplatz 
 
 
Mein Sohn/meine Tochter_______________________________________      ________ 
                                                                        Name, Vorname                                     derz. Klasse 
 
 
___________________________________________________        _______________ 
Anschrift und Telefonnummer                                                                                                                                   Geburtsdatum 
 
möchte das Schülerbetriebspraktikum 2014 in folgender Einrichtung (Betrieb/ Behörde) 
absolvieren: 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Genauer Name des Betriebes/der Behörde 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Genaue Anschrift und Telefonnummer/falls vorhanden, auch Faxnummer bzw. Email-Adresse 
 
 
___________________________________________________________________ 
Name des Betreuers im Betrieb (falls bereits bekannt) 
 
Schoko Ticket als Schulticket �        als SelbstzahlerIn: �          kein Schokoticket  �        
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
_______________________________________________________ 
Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten 
 
(Rückgabe bitte spätestens bis zum 11.10.2013 an die Jahrgangsstufenleitung) 
 
====================================================================================================== 
Bei Bedarf bitte abtrennen. 
 
Formular 2                                                             Bestätigung des Praktikumsplatzes 
 
Mitteilung über zur Verfügung stehende Praktikumsplätze: 
 
 
Die Firma/Behörde 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________
genaue Anschrift und Telefon- bzw. Faxnummer bzw. Email-Adresse 
 
 
________________________________________________________ 
Ggf. Name des/der Betreuers/in im Betrieb/in der Behörde 
 
stellt dem Goethe-Gymnasium Dortmund im Zeitraum  03.02. – 14.02.2014 
_______ Praktikumsplatz/-plätze zur Verfügung. 
 
 
_____________________________________________________ 
Ggf. Name des/der Praktikanten/in 
 
 
____________________________________________ 
                                   Unterschrift 


