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Antrag fur Nachhol- bzw. Vorholtermine im Praktikum

Name d. SChUlerin/SCRUIEIS: .....oovveeeeeeeeee e N —
Betreuungslehrkraft:  Frau / Herr ...

Sehr geehrte Frau Hofmeister,

ich méchte ............. Praktikumstage ableisten bzw. einholen:

L] Wochentag: .....ccoeeeveeeeececerceene, e ——— L s
Tag Datum in der Zeit von bis

U] inder Zeitvon: ............... o] S 20 , jeweils von............ Uhr bis............... Uhr

Die Nachholzeiten berlicksichtigen das Jugendarbeitsschutzgesetz bzw. das Arbeitszeitgesetz
(z.B. 88 8, 13, 14 JArbSchG; §4 ArbZG...).

Anschrift der Praktikumsstelle:

Ort / Datum Unterschrift
verantw. Anleiterin an der Praktikumsstelle

Ich bitte um Anordnung.

Ort / Datum Unterschrift d. Schilerin / Schiilers

Anordnung
Der Termin wird angeordnet

Regensburg, den .........cccccvveiieie e

M. Hofmeister, FOL — Berufsfachschule fur Kinderpflege
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