@ BETRIEBSPRAKTIKUM der 10. Klassen am SAG
G

MONCHEN

Wir erklaren uns bereit, folgende/n Schiiler/in des Stadt. St.-Anna-Gymnasiums
flir ein Praktikum vom 08.07.24 bis 19.07.24 in unserem Betrieb aufzunehmen:

Name des Schiilers/der SChULEIIN: ... e
Klasse: ..oererreeereescenns

Geburtsdatum: ......coneeneerseeenenne
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Tel., PIIVAL: s Schule Tel.: 089/212991-0

Schule Fax: 089/212991-17

Angaben zur Praktikumsstelle:

Name des Betriebs/der Firma/InStitUtion: ... sssesssssssssseessessseseess .
ANSCRTITL: oot RS
F N 01231 100 o TP
Berufsfeld/Art der TAIGKEIL: ......orereerreereeseeeeeeesseeessessesssessssesssesssesseesssssssssssssssssessss sessssssesssssanes
Tagliche Arbeitszeit: VON ......oveeneeneesseeseesseessesenns (811 ) £ Uhr

Name der/s BetrEUETIN/S: ..o sssss s sssssssssssssssssssssssssses sessssssssssssssaees

Ort, Datum Unterschrift



