Berufskolleg
St.-Nikolaus-Stift Fiissenich

Briisseler Stral3e 68
53909 Zilpich-Fussenich
Tel.: +49 (0)2252-9436 0

Fax: +49 (0)2252-9436 36
www.st-nikolaus-stift.de

Genehmigung des Berufspraktikums

Der Schule ist bis 6 Wochen vor Beginn folgendes mitzuteilen:

Name der Praktikantin/ des Praktikanten:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Name und Art der Einrichtung:

Anschrift der Einrichtung:

Telefon/Fax:

Web/ Mail:

Anzahl der in der Einrichtung zu betreuenden Personen:

Leiter/in der Einrichtung:

(Name/ Berufsbezeichnung)

Praxisanleiter/in der Schulerin/des Schiilers:
(Name/ Berufsbezeichnung)

Beginn des Praktikums:

Ende des Praktikums:

Einsatz des Praktikanten:

Die Praktikantin/ der Praktikant erhalt fr die Zeit des Berufspraktikums ein Entgelt:
U ja Clnein

Ort, Datum Unterschrift des Tragers

Ort, Datum Unterschrift der Leiterin/ des Leiters

genehmigt am Unterschrift des Schulleiters



