RGE

TTENBE
Name und Anschrift des Betriebes W l\S\“ AN \k'b‘ \ ‘ r ‘
N e CF _ ¥ LY

Gymnasium Am Kattenberge

Frau Steffi Menge mail: mn@gak-buchholz.org
Sprotzer Weg 33

21244 Buchholz

PRAKTIKUMSBESCHEINIGUNG

Betriebspraktikum vom 08. — 19.02.2027

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass die Schulerin/der Schuler. ...........ccccccoeiiiiiiiiiiis (Klasse... )
in meinem/unserem Betrieb fiir den 0.g. Zeitraum einen Praktikumsplatz erhalt.

Fur die betriebliche Betreuung wird Frau/Herr ...
zustandig sein.
TelefOon: e,

Eine Belehrung durch das Gesundheitsamt nach §§ 43 IfSG ist erforderlich: LIJA
LINEIN

Datenschutz-Einwilligung:

Im Rahmen der Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung des Betriebspraktikums wird dieses
Formular analog und digital in der Schule verwendet. Zum Zweck der Organisation der Besuche
des/r 0.g. Schiler/in wahrend des Praktikums mdchten wir Name und Telefonnummer des/r
Betreuer/in sowie Firmenname und -adresse speichern. Diese Daten wirden nach zwei Monaten
nach Ende des Praktikums geléscht werden.

Fir diese Datenverarbeitung bendtigen wir lhr Einverstandnis. Sie kénnen diese Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Einverstandnis des/r Betreuer/in L1JA CINEIN

Ort und Datum Unterschrift
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