Um Riickgabe an die Schiilerin/den Schiiler nach Beendigung des Pflichtpraktikums wird ersucht!

Praxisstelle (Stempel)

Praxisnachweis

Vor- und Zuname der Schilerin / des Schiilers: Jahrgang:
Geburtsdatum: ..o
der Schule

MARKETING HAK
FURSTENFELD

BHAK Fiirstenfeld, RealschulstraBBe 6, 8280 Fiirstenfeld

Beschaftigt von ........ccccceeee bIS e,
Anzahl der geleisteten Praxisstunden: ..........cccccccoeeiens

Verwendung in folgenden Abteilungen/Bereichen:




Vor- und Nachname der Schilerin/des Schiilers: Jahrgang:
Praxisstelle:
Datum Uhrzelt_ Pause _ Anzahl der Gesamtstunden
von bis von bis Stunden

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers




