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WAHLZETT E L: Betriebspraktikum (14.06.2027 - 25.06.2027)

Informationen des Schiilers bzw. der Schiilerin:
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(1 Der Praktikumsbetrieb befindet sich nicht in der direkten Umgebung von Osterholz-

Scharmbeck (>25 km) oder in Bremen. Der Platz wurde von Frau Bunsas genehmigt. Die

Genehmigung befindet sich im Anhang.

Informationen des Betriebs:

Eine Infektionsschutzbelehrung nach § 43 IfSG durch das Gesundheitsamt zum sicheren
Umgang mit Lebensmitteln ist erforderlich: ja [l nein
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Betreuer/in imM BetrieD: .. oottt ettt e et e e e e e eeeeeeeeeeatantnantbennaenrranrnrennnnes
Telefon (ggfs. auCh DUrChWaRI): ......ooiiii e e
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Datenschutzerklarung:

Im Rahmen der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung des Betriebspraktikums wird
dieses Formular analog und digital verwaltet. Dabei werden Name und die angegebene
Telefonnummer des/r Betreuer/in sowie Firmenname und -adresse in Dokumenten zum Zweck
der Organisation der Besuche des/r Schiler/in wahrend des Praktikums erfasst. I|hr
Einverstandnis kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

Einverstéandnis des/r Betreuer/in: ja "I nein
Unterschnft : d er ......................... Ort Da tu m v Unte rsch n ft desBetreu ers I der .........
Praktikantin/des Praktikanten Betreuerin und Stempel des Betriebes

Gymnasium

Osterholz-Scharmbeck 22 047 91 / 930-4300
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