
 

 

am Donnerstag, den 03.04.2025 

 

Name der Schülerin / des Schülers: __________________________________ 

Klasse:_________________        Klassenlehrer*in: ______________________ 

 

Angaben zum Betrieb 

Name: ______________________________________________________________________ 

Art: ________________________________________________________________________ 
        (z.B. Schreinerei, Krankenhaus, Versicherung) 

Strasse: ____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________ 

Name der Ansprechperson: _____________________________________________________ 

Bestätigung durch den Betrieb: __________________________________________________ 
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