SALLY-PEREL-REALSCHULE MEINERSEN

Fachbereich Wirtschaft

Am Gajenberg 1; 38536 Meinersen; Tel: 05372/7211; Fax: 05372/979929-25; E-Mail: Sekretariat@rs-meinersen.de; www.rs-meinersen.de

SCHULERBETRIEBSPRAKTIKUM VOM 08.01. bis 26.01.2024

Der Schiler / die Schilerin

Name: Klasse:

Anschrift:

Telefon:

wird im oben angegebenen Zeitraum ein Schilerbetriebspraktikum machen.

Wenn Sie als Betrieb oder Einrichtung dem Schiiler / der Schiilerin einen Praktikumsplatz zur Verfiigung stellen
konnen, bestitigen Sie das bitte auf diesem Erfassungsbogen.

Es erfolgt in jedem Fall eine schriftliche Anmeldung oder eine E - Mail durch die Schule.
Bestatigung:

Praktikumsberuf:

Betrieb: Ansprechpartner:

Anschrift: Telefon / E-Mail:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Ein ,Lebensmittelzeugnis“® ist erforderlich: ja I::I nein l:’
Eine Lungenuntersuchung ist erforderlich: ja |___| nein I:’
Einwilligung:

Im Rahmen der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung des Betriebspraktikums wird dieses Formular analog und digital
in der Schule verwendet. Zum Zweck der Organisation der Besuche des/r o.g. Schiiler/in wihrend des Praktikums mdchten wir
Name und Telefonnummer des/r Betreuer/in sowie Firmenname und -adresse speichern. Diese Daten wirden nach zwei
Monaten nach Ende des Praktikums gel6scht werden.

Fir diese Datenverarbeitung bendétigen wir lThr Einverstandnis. Sie konnen diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen.

Einverstdndnis des/r Betreuer/in ja l___| nein I:’

Ort, Datum Unterschrift / Stempel

1 Belehrung nach § 43 Abs. 1 Nr. 1 Infektionsschutzgesetz — Umgang mit Lebensmitteln
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