An die Datum ...................
Gottfried-Kinkel-Realschule

JahnstralBe 1
50374 Erftstadt (Firmenstempel)

Schilerbetriebspraktikum im Schuljahr ..................ccocennis

Sehr geehrter Klassenlehrer Herr ........................ JFrau......coovoviiiiiiin, ,
wir sind bereit, in der Zeitvom ............ooieenll. bis ..o den Schiiler / die Schiilerin
Name Vorname Telefon

zu einem Praktikum in unserem Betrieb aufzunehmen.

Der Praktikant / die Praktikantin wird wahrend dieser Zeit in folgendem Betrieb eingesetzt:

Firma Name des Ansprechpartners

Stral3e PLZ Ort Tel. des Ansprechpartners

Der/die Praktikant/-in bendétigt eine Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz vom 20.07.00.
Er/sie wird in einem Bereich eingesetzt, in dem er/sie mit offenen Lebensmitteln in Berlihrung
kommt. (z.B.: Altenheim, Backerei, Krankenhaus, Kichen in Hotels, Pflegeheim,
Tageskindergarten mit Essenausgabe, Fleisch-, Wurst- u. Kaseabteilung von
Lebensmittelgeschéften u.a.).

Der/die Praktikant/-in wird vermutlich folgende Tétigkeiten ausfiihren:

Bitte ausfilllen, wenn dies bereits bekannt ist!

In unserem Betrieb besteht die Mdglichkeit, eine Ausbildung zur/zum

durchzufiuhren.

(Bitte machen Sie die entsprechenden Angaben, damit wir unsere Schilerinnen und Schiler im Zuge der
Berufsberatung tber geeignete Ausbildungsbetriebe informieren kénnen.)

Wir haben das ,,Merkblatt fiir Eltern und Betriebe“ zum Schiilerbetriebspraktikum erhalten und
zur Kenntnis genommen.

Mit freundlichen GriRRen



