Meldebogen zum Betriebspraktikum

Montag 23.6. bis Freitag 4.7.2025
Abgabe bei den Koordinator*innen Berufsorientierung
spatestens: Freitag, 14. Marz 2025

G IASILLY
- ODETHAL
Bergisch Gladbacher Str. 10
51519 Odenthal

Tel. 0 22 02/97 67 0

Fax 0 22 02/97 67 30

www.gymnasium-odenthal.de

1) Schiler in

Name der / des Schiler_in Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ/Ort Telefon
2) Betrieb
Herr
Frau
Name des Betriebes, der Einrichtung o. Behdrde Ansprechpartner*in: Vor- und Nachname, ggf. Titel
Telefon
Strafe PLZ/Ort E-Mail
Wir sind bereit, fur 0.g. Bewerber*in einen Praktikumsplatz bereitzustellen als:
Berufshezeichnung:
Beruf, in den Einblick gegeben werden soll (bitte unbedingt ausftllen)

» Wird das BP in einem Betrieb des Lebensmittelgewerbes, im Gesundheitsbereich oder in einer
Gemeinschaftseinrichtung (Schulen, Heime, Kindergéarten etc.) durchgefihrt, sind besondere
Hygiene-Malinahmen vorher zu erfragen und zu beachten.

3) Unterschriften

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum
Stempel und Unterschrift des Unterschrift der / des Zustimmung durch Unterschrift der
Betriebes Schiler*in Eltern / Erziehungsberechtigten

4) Verzichts- und Einverstandniserklarung

Wird das BP in einem Betrieb durchgefiihrt dessen Firmensitz nicht im Umkreis von 30 km um Odenthal liegt,
so verzichten wir hiermit auf die Erstattung der Reisekosten und erkléren uns damit einverstanden, dass die
Betreuung des zugeordneten Betreuungslehrers lediglich per Fax, E-Mail oder Telefon erfolgt.

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers Zustimmung durch Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten




