Gymnasium Waldstral3e
Waldstral3e 58

45525 Hattingen

Schiulerbetriebspraktikum 2017

Hiermit erklaren wir uns bereit, den/die Schuler/in

Klasse: EF
F AN 1] 01 AT RO
=] (] o] T TP

in der Zeit vom 13.11. bis zum 24.11.2017 in unserem Betrieb als
Schilerpraktikant/in einzusetzen.

Ein Gesundheitszeugnis (Belehrung) ist erforderlich ( ), ist nicht erforderlich ( )

Name desS UNteINENMENS: ... e e e raeans
YN g 5oYod 0111 TR RO

(0] 0]t 1 01T 5T ] o PP PP RPPPPP

Stempel: Unterschrift



