LEIBNIZ-GYMNASIUM

Bad Schwartau

Ic

BAD SCHWARTAU Liibecker Str. 75

23611 Bad Schwartau

Tel. 0451/2000720

Fax 0451/20007229

E-Mail: leibniz-gymnasium.bad-
schwartau@schule.land.sh.de

ANTRAG AUF GENEHMIGUNG FUR EINEN
WIRTSCHAFTSPRAKTIKUMSPLATZ AURERHALB DES REGULAREN GEBIETES

Hiermit beantrage ich, (Elternname), flr mein
Kind (Schulername), dass es einen
Praktikumsplatz bei (Unternehmensname) in

(Unternehmensadresse), absolvieren darf. Folgende Griinde erlauben meinem
Kind nicht das Absolvieren eines Praktikumsplatzes im vorgesehenen
20-km-Umkreis zum Leibniz-Gymnasium:

(Ort) (Datum) (Elternunterschrift)

Nach Leisten der Elternunterschrift bitte beim WiPo-Lehrer abgeben. Danke.
Kurzel des zustandigen WiPo-Lehrers: Datum:

O Antrag wird beflrwortet. O Antrag wird NICHT beflrwortet.

Ggf. Darstellung von Grunden:

Karzel der Schulleitung: Datum:
O Antrag wird genehmigt. O Antrag wird NICHT genehmigt.

Ggf. Darstellung von Grunden:




