Mein P rakTikumspIan Name: Klasse:

Schule erreichbar unter:

Lehrkraft erreichbar unter: Eltern erreichbar unter:

Adresse, Telefon, Unterschrift eines

: ild b Arbei i
Betrieb e Ausbildungsberuf rbeitszeit Mitarbeiters

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag




