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Sehr geehrte Damen und Herren!
Bitte fullen Sie diesen Erhebungsbogen aus und tbermitteln Sie ihn der Schule.

Berufspraktische Tage — Erhebungsbogen

Datum: . Klasse: .........

Name des/der SChUler in: .........cooiiiiiii e
1. Betrieb: (Bitte vollstandige Adresse und Telefonnummer — ev. Firmenstempel)
2. Adresse der Werkstatten bzw. Einsatzorte des/der Schuler*in
3. Praktikumszeit des/der Schiiler*in: (Bitte taglich genau von — bis; Pause)
4. Fiur den/die Schuiler*in verantwortlicher Betreuer*in im Betrieb:
5. Vom/von Schiler*in mitzubringende Arbeitskleidung:

6. Anmerkungen oder Winsche des Betriebes:

Wir danken fir Ihre Unterstitzung!

Europa-Allee 9, 8160 Weiz

Tel 03172 | 2955-101
Web www.mms-weiz.at ‘
musikmittelschule@ms2.weiz.schule \



