BSZStaatllches Berufliches Schulzentrum Regensburger Landmﬂ
dus

Plattlinger Str. 24 93055 Regensburg
@ (0941) 2082130 & (0941) 208 213 299 Internet: www.bsz-regensburg.de S c H U LE

Antrag fur Nachhol- bzw. Vorholtermine im Praktikum

Name d. Schllerin/SChUIEIS: .....coevveiii e Klasse: .....ccoeevvvvnnnns
BetreuungslenrKraft: .......ooei i

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich méchte ......... Praktikumstage ableisten bzw. einholen:

[ Wochentag: ....ccccccevveeeeeiiiiiiieineeeen, ) e ———— L e ———
Tag Datum in der Zeit von bis

[J inder Zeitvon: ............... biS: e 20 , Jjeweilsvon............ uhr bis............... Uhr

Anschrift der Praktikumsstelle:

Ort / Datum Unterschrift d. verantw. Praxisanleiter/in

Ich bitte um Anordnung.

Ort / Datum Unterschrift d. Schilerin / Schiilers

Anordnung durch die Fachbetreuung

Der Termin wird angeordnet

Regensburg, den ...
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