Gymnasium Lohmar

7/ § Donrather Dreieck
Gymnasium sTETohmar
4 el. 02246 / 18028
Z __l'.gtlﬁl‘['l_al' 0d. 02246 / 16680
7 B - Fax: 02246 / 8538
' Email:
sekretariat@gymnasium-
lohmar.org
Offnungszeiten des
Betriebspraktikum des Gymnasium Lohmar Sekretariats:
(ein Exemplar zum Verbleib im Unternehmen, das andere fiir die Schule) Ff‘ '1[23- ?-3C'UE33 Whr
r.7.30-14.00 Uhr
Einverstandniserklarung der Eltern: Sekretarinnen:

Frau Friesen, Frau Bittner
Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter:

VOT= U, ZUNAIME: ..ottt et e et e et e e et eeneenee e Klasse: .............

Anschrift Telefon Geburtsdatum

vom 04.11.2024 - 15.11.2024 am Betriebspraktikum des Gymnasiums Lohmar teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift

Das Praktikum wird seitens der Schule von den Koordinatoren der ,Beruflichen Orientierung* betreut. Diese sind
telefonisch (iber das Sekretariat der Schule zu erreichen. Tel.: 02246 / 18028 oder 02246 / 16680

Einverstandniserklarung des Unternehmens:

Tel - Fax Betreuer (Ansprechpartner)

Hiermit erklaren wir uns bereit, den oben genannten Schiler/die oben genannte Schiilerin in der Zeit vom
04.11.2024 - 15.11.2024 in unserem Unternehmen als Praktikant/in zu beschaftigen.

Ort, Datum Unterschrift



