KEPLER-GYMNASIUM 75177 PFORZHEIM

P AT TEN Talals T o
PFORZHEIM TELEFAX (07231) 39 16 89

Kontaktformular BOGY Praktikum

Die Schilerin/ Der Schiler

(Name, Vorname, Klasse)

(Anschrift)

(Telefon)

(Zustandige Lehrperson/ E-Mail-Adresse, Telefonnummer Sekretariat)

kann im Zeitraum VOMmM .uvevvevvernens das BOGY Praktikum bei uns absolvieren.

(Name der Einrichtung)

(Ansprechpartner)

(Anschrift)

(Telefon) (E-Mail-Adresse)

Art der Praktikumstatigkeit

Voraussichtliche Arbeitszeit wahrend der Praktikumstatigkeit:

(Stempel der Einrichtung) (Unterschrift)



