Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Ortsteil

PLZ, Ort

Antrag auf Genehmigung eines Schulerbetriebspraktikums auf3erhalb des
Stadtgebietes der Stadt Saalfeld/Saale

Hiermit beantragen wir fir unseren Sohn/unsere Tochter :

Name, Vorname

derzeit Schiler/in der Klasse der Staatlichen Regelschule ,Geschwister Scholl“ Saalfeld
in der Zeit vom bis die Genehmigung zur Durchflhrung eines

berufsvorbereitenden Schilerpraktikums auf3erhalb des Stadtgebietes der Stadt/Saalfeld in
der Firma/Einrichtung:

Name, Vorname

Strale, Hausnummer

Ortsteil

PLZ, Ort

Kurze Begriindung:

Wahrend der Durchfiihrung des Praktikums in der 0. g. Firma bzw. Einrichtung besteht fir den
Praktikanten Haftpflicht- und Unfallversicherungsschutz Gber den Schultrager Stadt
Saalfeld/Saale.

Entstehende Fahrtkosten zum und am Praktikumsort kdnnen vom Schultrager Stadt
Saalfeld/Saale nicht erstattet werden.

GENEHMIGUNG DURCH DIE SCHULLEITUNG

Datum: Unterschrift:

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten

(Schulstempel)




