B B STZ Hohere Berufsfachschule

Ludwigshafen Gastgewerbe und Catering

VEREINBARUNG

tiber die Durchfiihrung eines Fachpraktikums

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit werden folgende Vereinbarungen zum Fachpraktikum der Héheren Berufsfachschule
Gastgewerbe und Catering (HBF C) getroffen:

Schiler/-in Klasse:
(Vorname, Nachname)

Anschrift:

Telefon:

1. Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten zum Betriebspraktikum
Hiermit erkldre ich mich/wir uns mit einem Betriebspraktikum
bei dem unten genannten Unternehmen einverstanden.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Ort, Datum

2. Vereinbarung mit dem Betrieb
Der/die o. g. Schiiler/in kann ein Praktikum im Berufsfeld Gastgewerbe und Catering

in der Zeit vom bis zum . bei uns ableisten.

Anschrift:
(Firma/Praktikumsgeber)

Telefon: . Ansprechpartner/in
(Firma/Praktikumsgeber) (Firma/Praktikumsgeber)

E-Mail:

(Unterschrift Firma/Praktikumsgeber) (Datum/Stempel)

3. Kenntnisnahme der Schule
Das Praktikum im oben genannten Zeitraum und Ort wird genehmigt. Der Schiler/die Schiile-
rin ist fir die Dauer des Praktikums versichert und vom Unterricht freigestellt.

,Klassenleitung ,Abteilungsleitung
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