Brider Grimm Schule

LANDGRAF-HERMANN-STR. 19

36304 ALSFELD

TEL.: 06631/71112
Fax: 06631 / 800648
E-mail: brueder-grimm-alsfeld@t-online.de

DATUM

Liebe Eltern,

lhre Tochter / Ihr Sohn soll in der Zeitvom ........cccceeeveneenn... bis .o ein

BetriebspraktiKum M /N ...
absolvieren.

Sie / Er wird wahrend dieser Zeit erste bzw. weitere Erfahrungen mit der Arbeitswelt
machen.

Wahrend dieser Zeit wird ........ccooveveeiienannn. vom Klassenlehrer betreut.

Das Praktikum gilt als Unterricht, so dass der Versicherungsschutz gewéahrleistet ist. Die
tagliche Arbeitszeit soll 6 Stunden nicht Gberschreiten (in Absprache 8 Stunden). Eine
Entlohnung ist nicht vorgesehen. Fur evtl. Ruckfragen stehe ich gerne zur Verfigung.

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt ausgefullt umgehend wieder zurtck.

Mit freundlichem Grufd

C. Janich
- Rektorin -

Einverstandniserklarung
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter /unser Sohn ..................... in der Zeit
VOM ....cceeeeee bis ........... am Betriebspraktikum im/in ...
teilnimmt.

O Wir sind mit einer Arbeitszeit von 8 Stunden einverstanden.

Meine Tochter / mein Sohn leidet an Epilepsie Oja O nein
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Unterschrift der Erziehungsberechtigten ...



