Vereinbarung tber ein freiwilliges Zusatzpraktikum

Zwischen

in den Schulferien

und dem Berufsfachschiler /

(Name des Betriebes)

der Berufsfachschilerin

(Vor- und Nachname)

Praktikumszeiten in den Schulferien vereinbart;

werden folgende

Praktikumszeitraum

von

bis

Unterzeichnungs -
datum

Unterschrift Betrieb

Unterschrift
Berufsfachschiler/in




