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Rückmeldezettel zum Schülerbetriebspraktikum

Geschwister-Scholl-Gesamtschule, Göttingen

Praktikumszeit: _________________________________________________________


Angaben Praktikantin / Praktikant:
Name: ________________________________________________________________

Klasse: __________Geburtsdatum: ________________

Adresse: 

______________________________________________________________________
Telefon (evtl. auch Handy): ________________________________________________
Emailadresse :____________________________________________________________


Angaben Praktikumsbetrieb 
(Name, Adresse, Telefonnummer):

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Ansprechpartner / Betreuer im Betrieb:
 ___________________________________________

