VERBUNDSCHULE
Isny im Allg&u (/\)\_S

Praxiserfahrungen in und mit der Arbeitswelt
Riickmeldunqg der Praktikumsstelle an die Schule

(Von der Praktikumsstelle ausfiillen)

Schilerin, Schuler, Klasse:

Zeitraum des Praktikums: vom: 11.05.2020 bis: 15.05.2020

Name der Praktikumsstelle (Unternehmen,
Behdrde, freier Beruf)

Adresse:

Bezeichnung des Berufsfeldes fur das
der Praktikumsplatz gestellt wird:

Praktikumsbetreuer/-in:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Voraussichtliche Arbeitszeit: von: bis:

Voraussichtliche Arbeitspausen:

Erforderliche Arbeitskleidung: O Nein
O Ja,

Der Besuch der/des Praktikantin/en durch eine Lehrkraft ist wahrend des Praktikums erwlinscht:

[] Jal Terminvorschlag: ODER

Telefonische Vereinbarung im Vorfeld:

Ansprechpartner: Tel.:

[ ] Nein, da [ ] nicht notwendig bzw. [ ] nicht méglich.

Datum, Unterschrift, Stempel der Praktikumsstelle

Dieses Schreiben ist von der Schiilerin oder dem Schiiler bis zum 20.04.2020
ausgefullt bei der verantwortlichen Lehrkraft abzugeben. (von der Schule auszufiillen)

Verbundschule Isny Realschule und Werkrealschule
General-Moser-Weg 38 88316 Isny i. Allg&u
B +49 7562 912562 Fax: 07562 9145181
e- Mail: poststelle@verbundschule-isny.schule.bwl.de




