Hiermit bestatigen wir, dass unser/e Sohn/Tochter
das Schilerbetriebspraktikum im Zeitraum von 21.09.2020 bis zum 02.10.2020 auf3erhalb

von Mecklenburg-Vorpommern durchfihrt.

Praktikumsbetrieb:

Adresse:

Uns ist bekannt, dass mein/e Sohn/Tochter wahrend des Schulerbetriebspraktikums nicht

von der Schule betreut werden kann.

Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte



