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STAATLICHE FACHOBERSCHULE UND BERUFSOBERSCHULE




Einverständniserklärung
Fachpraktische Ausbildung Wirtschaft und Verwaltung 

Folgende/r Schüler/in würde gerne in Ihrem Betrieb das Praktikum im Rahmen der fachpraktischen Ausbildung aufnehmen:

Name, Vorname:

________________________________________       Klasse: 11   W
Straße:


_______________________________________________________

PLZ, Wohnort:

_______________________________________________________

Telefonnummer:

_______________________________________________________

Zustimmung der Praktikumsstelle. Bitte ausfüllen und Rückinformation per Fax (09421-2637) an die Schule.

Praktikumsstelle:


Name/Firma:


_______________________________________________________

Straße:


_______________________________________________________

PLZ, Ort: 


_______________________________________________________

Betreuer/in:


_______________________________________________________

Telefonnummer:

_______________________________________________________

Telefax:


_______________________________________________________

Zeitraum (Bitte ankreuzen):
(  1. Schulhalbjahr (September – Februar)  





(  2. Schulhalbjahr (Februar – Juli)

Unterschrift/Stempel:
______________________________________________________

Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Straubing
Stadtgraben 31, D-94315 Straubing
Telefon: 09421-1512
Fax: 09421-2637
E-Mail: info(at)fosbos-straubing.de
Homepage: www.fosbos-straubing.de
