KURT-SCHUMACHER-SCHULE KARBEN
Gesamtschule des Wetteraukreises mit gymnasialer Oberstufe

KURT-SCHUMACHER-SCHULE KARBEN - KARBENER WEG 38 - 61184 KARBEN
KARBENER WEG 38

61184 KARBEN
TELEFON: 06039/92350
Berufspraktikum E2 FAX: 06039/923549
E-MAIL: poststelle@kska.
karben.schulverwaltung.
Nachweis der Praktikumsstelle durch den Schiiler/die Schiilerin hessen.de
und

Bestatigung durch den Betrieb

(Anschrift mit Telefon)

Mein Berufspraktikum findet statt vom ........ 01.04.20109......... bis ...... 12.04.2019.............. bei

(Name und Anschrift des Betriebes)

Mein dortiger Ansprechpartner ist FrAU/HEIT ......uciiiiciiivceeeiieiiiciiseneteteeieesssssnseeeeeessesssssnssessssessses

O Die Zusage des Betriebes ist als gesondertes Schreiben in Kopie beigegeben.
O Die Zusage des Betriebes ist unten angefiigt.

Wir bestatigen hiermit, dass der Schiiler/die SChUIEIIN .........cocvvieeiiieiee e
(Name)
inder Zeit vom ......coovvvevvieeiiinnnee. o F sein/ihr Berufspraktikum in unserem Betrieb

durchfihren kann.

(Stempel, Unterschrift des Betriebs)



