Halepaghen-Schule Buxtehude

Gymnasium

Europa-Schule e Schule mit mehrsprachigem Profil e Exzellenzlabel CertiLingua ¢ Humanitare Schule
Lions-Quest-Qualitatssiegel e Schule ohne Rassismus - Schule mit Courage
MINT-freundliche Schule e Junior-Ingenieur-Akademie

Aufnahmebestatigung fir das Betriebspraktikum
vom 25.11. bis 13.12.2024

Ich / Wir erklare(n) mich/uns bereit, den Schuler/die Schulerin

als Praktikanten/Praktikantin aufzunehmen.

Fur die Betreuung des Praktikanten / der Praktikantin im Betrieb ist zustandig:

HEIT /T FraU .o, Tl e
Der Praktikant / die Praktikantin soll sicham ..................... UM e Uhr
D e e ————— melden

Der Praktikant / die Praktikantin kommt bei seiner / ihrer Tatigkeit direkt oder indirekt
mit leicht verderblichen Lebensmitteln im Sinne des 842 IfSG in Beriihrung und muss
deshalb vor Beginn des Praktikums an einer Gesundheitsbelehrung nach § 43
Infektionsschutzgesetz teilnehmen:

ja d

nein 4

Name und Anschrift des Betriebes (bitte deutlich lesbar):

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte handigen Sie diese ausgefiillte Bestatigung der/m Praktikantin/en aus
oder senden Sie sie
spatestens bis zum 01.06.2024 an die Schule zurick.

GYMNASIUM HALEPAGHEN-SCHULE ¢« KONOPKASTR. 5 ¢ 21614 BUXTEHUDE
TELEFON: 04161 594-0 « FAX: 04161 594-110
E-MAIL: FRAU.REINERT@HALEPAGHEN.DE




	Aufnahmebestätigung für das Betriebspraktikum
	Ich / Wir erkläre(n) mich/uns bereit, den Schüler/die Schülerin
	Für die Betreuung des Praktikanten / der Praktikantin im Betrieb ist zuständig:
	Herr / Frau ....................................................................Tel.: .......................................
	Der Praktikant / die Praktikantin soll sich am ..................... um ................ Uhr
	Bitte händigen Sie diese ausgefüllte Bestätigung der/m Praktikantin/en aus oder senden Sie sie
	spätestens bis zum 01.06.2024 an die Schule zurück.

