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Antrag auf ein Praktikum auBBerhalb Hamburgs

Name der Schulerin/des Schulers in Druckbuchstaben:
Profil/Klasse:

Tutorin/Tutor bzw. Klassenlehrerin/Klassenlehrer:

Hiermit beantrage ich, dass meine Tochter/mein Sohn das Pflichtpraktikum auBerhalb
Hamburgs absolvieren darf. Folgende Umstande sind gewahrleistet (bitte ankreuzen):

(1 Ein vergleichbares Praktikum ist in Hamburg nicht mdglich. Eine schriftliche
Begrindung ist dem Antrag beigeflgt.

(1 Ich werde samtliche anfallende Kosten selber tragen. Fir die Unterbringung ist gesorgt.

(1 Meine Tochter/mein Sohn ist (ilber mich sowohl kranken- als auch haftpflichtversichert.
Mir ist klar, dass mein Kind Uber die Schule nicht unfallversichert sein wird.

Adresse und Ansprechpartner im Betrieb:

Adresse der Unterbringung:

Datum/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Email fUr kinftige Korrespondenz:

Eine private Versicherung fur den Zweck eines Praktikums ist moglich und kostengunstig.
Fragen zum Praktikum aufRerhalb Hamburgs richten Sie gerne an unseren Koordinator flr
die Berufsorientierung:

Christoph Roggon
Telefon: 040 428 971 245

OesterleystraBe 27 . 22587 Hamburg . fon: 040 /428971-0 . fax: 428971-44
www.gymnasium-blankenese.de  c.roggon mnasium-blankenese.de
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