[image: ][image: ]GEMEINSCHAFTSSCHULE „ERNST WILLE“
Frankefelde 32
[image: ][image: ]39116 Magdeburg
Tel.: 0391/ 634 50 14 // Fax: 0391/ 400 455 24
E-Mail: kontakt@sks-wille.bildung-lsa.de
__________________________________________________________________________________


Freiwilliges Praktikum


Hiermit wird der/die Schüler/in ___________________________  der Klasse ____  ein freiwilliges Praktikum in der Zeit 
vom ______________ bis ______________ in unserem Unternehmen absolvieren.

Schülerpraktikanten sind für die Dauer des Praktikums über die Schule unfall- und haftpflichtversichert.


Unternehmen:	__________________________________
		__________________________________
		__________________________________



____________________________			___________________________
Ort, Datum 						Unterschrift
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