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Einverständniserklärung 

 

Ich, _________________________________________________________ ,gebe meine  

Einwilligung zur Teilnahme meines Kindes  

 

________________________________________________________, Klasse 8 _______ 

am Betriebspraktikum der Clara-Viebig-Realschule plus Wittlich  

 

in der Zeit vom    04.03. – 16.03.2024 

 

Mein Kind absolviert ein Praktikum als: 

________________________________________________ 

(Berufsbezeichnung) 

in folgendem Betrieb: 

 

_________________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift des Betriebes) 

 

 

Ort, Datum:______________________    

 

Unterschrift: ___________________________________________ 


