Rucklauf bitte bis zum 20.04.2026

(Bitte ausgefulltes Dokument an die Schiler*innen analog oder digital zurticksenden, damit diese das Formblatt weiterreichen kénnen.)

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen.

Firma (inkl. Adresse): Datum:

An das
Otto-Hahn-Gymnasium
Saaler Mihle 8

51429 Bergisch Gladbach

Betriebspraktikum
Hiermit bestéatige ich fur folgende/n Schiiler*in einen Platz fiir das Betriebspraktikum bereitzuhalten.
Zeitraum:

006.07.2026 -17.07.2026 0 06.07.2026 —17.07.2026
mit Ausnahme der Tage

0 06.07.2026 —10.07.2026 0 13.07.2026 — 17.07.2026

Y 10 =T T= 1 1 LTSRS

Verantwortliche/r Betreuer*in im Betrieb:

FIAU/HEIT ettt ettt st st e e et sa s sb et esesteste st sae e sessensensorens
Tl e st s st s
Ml et b et e bbb s
Aufenthaltszeit im Betrieb (i.d.R. 8 Arbeitsstunden an min. 5 - 10 Arbeitstagen): ........................

Notwendige ArbeitsKICIAUNG: ............ccooi it st st s e e b s e ee e en ene

Hiermit erteile ich dem Otto-Hahn-Gymnasium Bensberg die Erlaubnis, folgenden Daten fiir die

Dauer eines Jahres zu speichern:

Name, Anschrift des Betriebes; Name, Telefonnummer, E-Mail-Adresse des Betreuers im Betrieb.

Stempel Unterschrift



