Berufliche Oberschule Aschaffenburg
Staatliche Fachoberschule
Ottostralle 1

Fachpraktische Ausbildung

FOS BOS

63741 Aschaffenburg ASCHAFFENBURG
Tel:06021/44029-0
Fax: 0 60 21/4 4029 - 29
sekretariat@fosbos-aschaffenburg.de
_ . Schulhalbjahr 2

Erfassungsblatt flr neue
Praktikumsstellen

Bitte fullen Sie die notwendigen Felder sorgféltig und gut lesbar aus. Diese
Angaben sind Grundlage fur den spateren Schriftverkehr und fur eine rei-
bungslose Kommunikation zwischen Praktikumsstelle und Schule.

Vom Schiiler leserlich auszuftllen:

Ausbildungsrichtung:

Nachname, Vorname:

Klasse:

Unterschreiben Sie auch die folgende Erklarung:

Hiermit versichere ich, dass zu den Verantwortlichen der Praktikumsstelle
bzw. nahen Angehérigen dieser, keine verwandtschaftlichen, wirtschatftli-
chen oder &hnliche Beziehungen bestehen, die zum Verdacht der Vorteils-
gewahrung - etwa bei der Erstellung der Beurteilung oder bei der Bestati-
gung der Arbeitszeiten - fiihren kdnnten.

Sollte eine solche Beziehung bestehen, gilt das Praktikum als ohne Erfolg
durchlaufen! Dies hat zur Folge, dass die Jahrgangsstufe 12 nicht erreicht
werden kann.

Datum und Unterschrift der Schilerin/ des Schilers

Bitte von der Praktikumsstelle ausfillen lassen:

Der genannte Schiiler/in kann die fachpraktische Ausbildung im Rahmen
der Jahrgangstufe 11 an der Fachoberschule in unserem Hause
vom bis zum absolvieren.

Uber die Anforderungen und Bedingungen der fachpraktischen Ausbildung
an bayerischen Fachoberschulen bin ich informiert. Das Merkblatt Gber die
fachpraktische Ausbildung und den entsprechenden Phasenplan habe ich
erhalten und zur Kenntnis genommen (alle Unterlagen kdnnen auch unter
der Rubrik Merkblatter auf unserer Internetseite eingesehen werden).

Kontaktdaten der Praktikumsstelle:

Vollstdndige Bezeichnung der
Praktikumsstelle:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Stadtteil bzw. Ortsteil:

Name des Ansprechpartners:

Telefon:

Fax:

digitale Postadresse :

Das Praktikum kann im oben genannten Zeitraum bei uns absolviert wer-
den. Hiermit bestétigen wir, dass zu der 0. g. Person bzw. zu nahen Ange-
hdrigen dieser, keine verwandtschaftlichen, wirtschaftlichen oder &hnliche
Beziehung bestehen, die bei Dritten zum Verdacht einer Vorteilsgewahrung
- etwa bei der Erstellung einer Beurteilung oder bei der Bestatigung der Ar-
beitszeiten - fihren kdnnten.

Datum und Unterschrift des Verantwortlichen in der Praktikumsstelle



