

Anerkennung des Praktikumsplans – 

Fachoberschule Wirtschaft Klasse 11





Vorlage vor Praktikumsbeginn!
	Name Schüler/in:
	Klasse: FO__ 11 ___

	Praktikumsunternehmen:
	

	Anschrift:

Straße/Hausnummer: PLZ/Ort/Telefon
	


Praktikumsplan

	Berufsrichtung/Einsatzbereich/Abteilung/Tätigkeitsschwerpunkt
	Zeitraum von…
	bis…

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(bei Bedarf weitere Zeilen einfügen)
Datum:____________________ Unterschrift/Stempel Unternehmen ________________________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -von der Lehrkraft auszufüllen- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Der Praktikumsplan wird in der vorliegenden Form 
□ anerkannt
□ nicht anerkannt, weil _____________________________________________________________
    ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Datum:____________________ Unterschrift Lehrkraft ________________________________
Berufsbildende Schulen Neustadt a. Rbge. (BBZ)




Zentrum  Sozialwesen und Hauswirtschaft (ZSH)

Hausanschrift:




Postanschrift: 





Tel. Nr.: 05032 9518-0
Bunsenstraße 6




Postfach 11 80 






31535 Neustadt




31519 Neustadt






Tel. Nr.: 05032 9558-0


