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Erganzungsbogen fachpraktische Ausbildung
Ausbildungsrichtung Wirtschaft und Verwaltung

1. Personliche Daten

Familienname Vorname Geburtsdatum
PLZ, Wohnort (ggf. Ortsteil angeben!) Stralle
2. Gewahlter Religionsunterricht: 1 katholisch O evangelisch 0 Ethik

3. Angaben zur fachpraktischen Ausbildung

3.1 Praktikum

0 Ich suche selbst eine Praktikumsstelle
U Ich méchte mich fur ein Praktikum einteilen lassen (Bitte 2.2 und 2.3 ausfullen)

3.2 Praktikumsplatz wird gewiinscht im Raum

Q Ingolstadt U Neustadt/Donau U Wolnzach
Q Pfaffenhofen U Beilngries/Denkendorf I
U Gewunschter Betrieb:................... ] SO

3.3 Branchenwiinsche

Ich méchte wahrend der fachpraktischen Ausbildung nach Moglichkeit in folgenden Bereichen
Einblicke gewinnen (bitte mindestens zwei Bereiche ankreuzen):

O Banken / Versicherungen U Handel / Handwerk Q Industrie
Q Offentliche Verwaltung / Justiz U Gesundheitswesen U Schule
QU Steuerberater / Anwalt U Hotel Q Informatik/Medien

4. sonstige Winsche (z. B. gemeinsamer Schulbesuch mit: (max. 1 Person); nur méglich, wenn
gegenseitig gewlinscht)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
oder des volljahrigen Schiulers
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5. Einwilligung zur Teilnahme an der fachpraktischen Ausbildung

N M. e
VOrName: ..o geborenam ...

AT S S e e e e e e e e

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind zur Ableistung der fachpraktischen Ausbildung
gaf. in aulerschulischen Einrichtungen eingesetzt wird und an weiteren PraxismalRnahmen
teilnehmen darf (gem. § 21 Abs. 1 BaySchO).

Zudem willigen wir ein, dass notwendige persodnliche Daten unseres Kindes an die betreffenden
Betriebe der fachpraktischen Ausbildung weitergegeben werden. Dies beinhaltet auch
auslandische Einrichtungen im Falle der Teilnahme an der fachpraktischen Ausbildung im
Ausland.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
oder des volljahrigen Schiilers
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