| W Gymnasium Am Turmhof A
| S | BOW20___ Wahlbogen N7

(abzugeben beim StuBo-Team bis zu den Sommerferien)

Zeitraum: bis 20 verpflichtend zweiw6chig
(die zwei Wochen vor den Herbstferien)

Personliche Schiilerdaten:

Name, Vorname: Klasse:

Geburtsdatum: Telefonnummer:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

E-Mail:

BOW-Stelle:

Betrieb/Institution:

Arbeitszeiten:

PLZ, Ort: E-Mail:

Telefon: Ansprechpartner:

BOW bei der Polizei O (Das Praktikum dauert eine Woche. Fur die zweite

Woche wird ein weiterer Platz bendtigt. Es sind nur
drei Plétze vorhanden.)

Bescheinigung Uber die Belehrung zur Infektion- und Umwelthygiene (vorher:
Gesundheitszeugnis) erforderlich? ja [] nein ]

Den Leitfaden Schulerbetriebspraktikum der Landesanstalt fir Arbeitsschutz Disseldorf
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 Schillerin/ des Schilers

Stempel/ Unterschrift des Ansprechpartners im Betrieb



