An:

Uplandschule

Auf dem Gehren 5 und 7
34508 Willingen

Bestatigung des Betriebspraktikums durch den Betrieb
(Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausftllen!)

Schiiler/in:

Name Vorname Klasse / Kurs

schulische/r Praktikums-
betreuer/in:

Name Vorname Tel. (Schule)

Vorgenannte/r Schiler/in  kann das Betriebspraktikum vom ... bis
......................... bei uns ableisten.

E-Mail-Adresse

Fur die Betreuung im Betrieb ISt Frau / Herr ... ... e v,
Vorname, Name

Abteilung ..o ,Telefon oo, ,
E-Mail-AdreSSE ...t e e
zustandig.

Die Kenntnisnahme

der Durchftihrungshinweise zum Schilerbetriebspraktikum nach der Verordnung fiir Be-
rufliche Orientierung in Schulen (VOBO) - Erlass vom 13. November 2019 wie auch des
Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum ftir Schilerinnen und Schiiler - Verpflichtung

zur Verschwiegenheit wird hiermit bestatigt.

AuRerdem erklart sich die Praktikumsstelle damit einverstanden, dass der Betriebsname und
seine Adresse auf der Homepage der Uplandschule als Praktikumskooperationspartner genannt
wird. (ggf. bitte streichen)

Ort, Datum Unterschrift | Funktion / Firmenstempel



