ANMELDUNG FUR DAS SCHULBETRIEBSPRAKTIKUM DER IGP
2024

(Dieses Formblatt miissen die Schiilerinnen und Schiller dem Betrieb vorlegen!)

Betr.: Bereitstellen eines Platzes fur das dreiwdchige Betriebspraktikum der IGP in der Zeit
vom 23. September bis zum 11. Oktober 2024

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Integrierte Gesamtschule Paffrath flihrt — wie in den vergangenen Jahren — ein dreiwdéchiges Schul-
Betriebspraktikum durch. Die Schilerinnen und Schiler genieRBen wéhrend dieser Zeit denselben Ver-
sicherungsschutz wie wahrend der Unterrichtszeit (Unfall- und Haftpflichtversicherung). Den Betrie-
ben entstehen keine Kosten. Eine Vergiitung fur das Betriebspraktikum ist aus padagogischen Griinden
nicht vorgesehen.

Bitte fllen Sie die untenstehenden Zeilen aus und bestatigen Sie mit Stempel und Unterschrift die
Schiilerinnen-Anmeldung fur Ihren Betrieb.

Herzlichen Dank und mit freundlichen GriiRen,

Herr Simon, Herr Rudolph
(-- Praktikumsleitung --)

Das vollstandig ausgefillte Formblatt bitte bis zum 15. Juni 2024 an die Klassenleitung zuriickschicken!

hier: von Schiilerin oder Schiler auszufillen (Bitte nur Druckschrift!)

Name, Vorname: Klasse:
Strafe:

PLZ: Ort:

geb. am: Telefon:

hier: vom Betrieb auszufiillen (Bitte geben Sie die genaue Branche an.)

Firma:

Strafe:

PLZ: Ort:

e Auskunft erteilt Frau/Herr Tel.
e E-Mail:

Die Schiilerin/der Schiiler wird voraussichtlich in folgender Abteilung eingesetzt:

Folgende Kleidung ist zweckmaRig:

Eine amtsarztliche Belehrung durch das Kreisgesundheitsamt ist erforderlich, ggf. ankreuzen. [ ]

Ort / Datum Stempel und Unterschrift
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