‘ Bitte vollstandig leserlich ausfillen! Bitte vollstandig leserlich ausfiillen!

Betrieb/Behorde/Einrichtung

Rechtsanwalt/Arzt/............. e s e e sreseraee s
PLZ, Ot e e
Stralle: e ———————————
Telefon: e
Ansprechpartner im Betrieb: Herr/Frau: ....oocceeeece e

Annette - Kolb - Gymnasium
- Betriebspraktikum -
Guterhallenstrafde 12
83278 Traunstein

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin / wir sind bereit, vom 22. April bis 26. April 2024 |hre Schilerin/Ihren Schuler

Name und Klasse der Schiilerin/des Schiilers

als Praktikantin/Praktikanten in meinem/unserem Betrieb aufzunehmen.

Mit freundlichen GriilRen

Ort, Datum Unterschrift

(O Wir erklaren uns einverstanden, dass unsere Daten fir nachfolgende Jahrgéange innerhalb
des Annette-Kolb-Gymnasiums veroffentlicht werden diirfen (bitte ankreuzen).




