
Cecilien-Gymnasium
Landeshauptstadt Düsseldorf

Städt. Cecilien-Gymnasium, Schorlemerstraße 99, 40547 Düsseldorf 

Hiermit bestätige ich die Bereitstellung einer Praktikumsstelle 
für einen Schüler bzw. eine Schülerin des Cecilien-Gymnasiums in Düsseldorf 

für den Berufsschnuppertag der Jgst. 8 am Donnerstag, den 26.03.2020 oder am
Dienstag, den 31.03.2020.

Name des Schülers /
bzw. der Schülerin: ---------------------------------------------------------Klasse: 8 ---

Name des Betriebes: ----------------------------------------------------------------------

Adresse: ----------------------------------------------------------------------

Name der Kontaktperson: ----------------------------------------------------------------------

Tel.-Nummer / Durchwahl: ----------------------------------------------------------------------

Der Praktikumstag umfasst im Wesentlichen folgende Einblicke (Kurzbeschreibung):

Wir  erklären  uns  damit  einverstanden,  dass  unsere  Kontaktadresse  einem
schulinternen Praktikums-Adress-Pool hinzugefügt wird. (Das Einverständnis
kann jederzeit widerrufen werden.)

  -------------------------------------------               ------------------------------------------------------
    (Ort/ Datum)      (Unterschrift)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Von den Erziehungsberechtigten des Teilnehmers auszufüllen:

Ich habe den Praktikumsplatz meines Kindes, dessen Erfordernisse sowie die 
Regelungen zum Berufsschnuppertag zur Kenntnis genommen.

  -------------------------------------------               ------------------------------------------------------
    (Ort/ Datum)      (Unterschrift)


