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macht Sehyle
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Remonak Scule “Rober W Schula mitvorbillichar Rl
Crimme i
Regionale Schule ,,Robert Koch* Tel.: 038326/
2351
Stral8e der Befreiung 73 Fax: 038326/ 455453
18507 Grimmen e-Mail:_rs_r_koch@grimmen.de

Praktikumsvereinbarung - Klassenstufe 8 -
zwischen

Regionaler Schule ,,Robert Koch*
Stralle der Befreiung 73
18507 Grimmen

und

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Im Rahmen der Berufsorientierung fiihrt folgende(r) Schilerin/Schiiler in unserem Betrieb ein
Sozialpraktikum durch:

(Name, Vorname der Schilerin/des Schiilers)

Zeitraum des Praktikums: 14.06.2027 — 18.06.2027
Praktikumstage: 5 Tage
tagliche Arbeitszeit (6 Stunden): von bis

Ansprechpartner bei Problemen:

in der Schule Frau Kollinger Tel. 038326/2351

in Einrichtung / Betrieb
der / die Betreuer(in) Tel.

Sind besondere Voraussetzungen nétig?
e Gesundheitsausweis
e &rztliche Untersuchung
e sonstiges:

Die Schiler sind wéhrend des Sozialpraktikums durch den Schultréger versichert.

Unterschrift Schule Unterschrift Betrieb Schiiler(in) Eltern


mailto:rs_r_koch@grimmen.de

