Antwortschreiben

...................................................... An die
Gesamtschule GieRen — Ost
Alter Steinbacher Weg 28
..................................................... 35394 GieRen

b Tel: 0641 — 306 3002
Fax 0641 — 494997
Ort
Telefon: Tutoren*in:
(Schiiler*in gibt die Bescheinigung hier ab!)
e-mail:

PoWi-/ Erdkunde-Lehrer*in:

Schiilerpraktikum der Gymnasialen Oberstufe der Gesamtschule Giefen — Ost

vom: bis:

Ich/wir erklare(n) mich/uns bereit, am Schilerpraktikum der Gesamtschule GieRen — Ost mitzuwirken und
stellen dem/der Schiler/in:

Name des/der Schiiler/in(bitte in Druckbuchstaben):

Vorname des/der Schiiler/in (bitte in Druckbuchstaben):

des Jahrgangs 12 einen Praktikumsplatz zur Verfligung. Der Berufswunsch und in diesem Zusammenhang

besondere Neigungen und Interessen des Schiilers/der Schiilerin werden weitestgehend berticksichtigt.

Praktikumsbeginn:

AM: e UM e Uhr
Arbeitszeiten:

177014 H USRS DiS e Uhr

Unterschrift Betreuer/in
Stempel Betrieb



