
Frau/Herr  ................................................................. geb. .................... G 11 .......

absolviert bei uns vom ............ bis zum ............. im wöchentlichen Wechsel mit 

dem Schulunterricht ein Betriebspraktikum. 

Firma  ...................................................................................................................

AnsprechpartnerIn  ..............................................................................................

Straße  .................................................................................................................

Postleitzahl/Ort  ...................................................................................................

Telefon  ................................................................................................................

Fax  .......................................................................................................................

e-mail  ...................................................................................................................

Wöchentliche Arbeitszeit beträgt 36 (+/- 10%) Stunden 

Täglicher Arbeitsbeginn  .........  Mittag von  .........  bis ..........  Ende  ...........  Uhr

 Unterschrift  .......................................................

Schüleradresse 

Straße  ..................................................................................................................

Ort  ........................................................................................................................

Telefon  .................................................................................................................

Handy  ..................................................................................................................

e-mail  ...................................................................................................................

Bild

Städtische Fachoberschule 
für Gestaltung 

Ungsteinerstraße 46
81539 München

Bestätigung sofort an die Schule schicken.

  BESTÄTIGUNG DES BETRIEBSPRAKTIKUMS

Landeshauptstadt
München
Referat für
Bildung und Sport

Städtische
Fachoberschule 
für Gestaltung

Fachpraktische Leitung: 
Patricia Desing, Tom Hertrich, Anna Börnsen
Ungsteiner Str. 46, 81539 München 
Telefon 089 - 233 43889 

e-Mail: p.desing@sz-ungsteiner46.muenchen.musin.de


