MAR'EN Schiiler/in

GYM“ASIUM Geburtsdatum

WARENDORF Telefonnummer

Berufsorientierungspraktikum in der Oberstufe
Antrag auf Genehmigung durch die Schulleitung

AUSLANDSPRAKTIKUM

Sehr geehrte Frau Schmitz-Molkewehrum,

hiermit beantrage ich, mein Berufsorientierungspraktikum in der Einfihrungsphase vom

Praktikumszeitraum

in (Stadt/Land)

absolvieren zu dirfen (ausgefiilltes Kontaktformular liegt in Kopie bei).

Ich werde in der oben angegebenen Zeit von der unten angegebener Person am Ort des
Auslandspraktikums betreut. Fiir Unterkunft und Verpflegung ist gesorgt.

UNTERKUNFT/ BETREUUNG IM AUSLAND

Name (Betreuer/in) Name (Unterkunft)
Telefonnummer (Betreuer/in) StralBe/Hausnummer (Unterkunft)
Email (Betreuer/in) Postleitzahl/Ort (Unterkunft)

Mir ist bewusst, dass ich keinen Anspruch auf Erstattung der entstehenden Kosten habe.

Mit freundlichen GriiRen,

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Schiiler/in

Genehmigung durch die Schulleitung:

Ort/Datum Unterschrift Schulleitung

MARIENGYMNASIUM WARENDOREF, Europaschule, Von-Ketteler-Strale 15, 48231 Warendorf
Telefon (0 25 81) 63 32 71, Telefax (0 25 81) 6 39 77, e-mail: mariengymnasium@warendorf.de



