Schule:

Stadtverwaltung Gera
Fachdienst Bildung
Gagarinstral3e 68
07545 Gera

Antrag auf Genehmigung zur Durchfuhrung
des Betriebspraktikums aufRerhalb Geras

Angaben Antragsteller (Sorgeberechtigter):

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Angaben zum Schiler:

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Klasse:

Angaben zum Praktikum:

Firma / Einrichtung:

StralRe:

PLZ, Ort:

Praktikumszeitraum:

Ich/Wir beantrage/n, fir meine/unsere Tochter/meinen/unseren Sohn die
Genehmigung zur Durchfiihrung des Betriebspraktikums auRerhalb Geras.

Mir/Uns ist bekannt, dass Schilerbeférderungskosten oder andere Reisekosten flr
diesen Zweck von den Sorgeberechtigten zu tragen sind.

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen — vielen Dank.



