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7 Gymnasium Am Turmhof

BOW 2024 Wahlbogen

Zeitraum der BOW: 30.09. — 11.10.2024 verpflichteﬁd zweiwochig

Personliche Schiilerdaten: Klasse:

Name, Vorname:

Email:

Geburtsdatum:

Tel.-Nr.:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

BOW-Stelle:

Name/

Betrieb/Institution:

Arbeitszeiten:

Stralle:

PLZ, Ort:

E-mail:

Telefon:

Ansprechpartner:

BOW bei der Polizei

(Das Praktikum dauert eine Woche. Flr die zweite
Woche wird ein weiterer Platz benétigt.. Es sind nur
drei Platze vorhanden))

Bescheinigung liber die Belehrung zur Infektions- und Umwelthygiene (vorher:
Gesundheitszeugnis) erforderlich? jal neinO

Den Leitfaden Schiilerbetriebspraktikum der Landesanstalt fiir Arbeitsschutz Dusseldorf
habe ich zur Kenntnis genommen (vgl. Ordner dazu im Lernzentrum). Uber mégliche
Unfall- und Gesundheitsgefahren und eventuelle VorsichtsmaBnahmen (siehe § 2.15)
habe ich mich bei der Praktikumsstelle selbst informiert.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Unterschrift der Schulerin/des Schulers

Stempel/Unterschrift des Ansprechpartners im Betrieb



