Praktikumsnachweis
fiir das Betriebspraktikum

vom bis

(bitte Datum eintragen)

Name des/der Schiilers/-in (Klasse):

NICOLAUS
AUGUST

OTTO

SCHULE
NASTATTEN

Ausbildungsberuf:

Betrieb:

Prasenz Uhrzeit

Betreuer
(Unterschrift)

von

bis

Montag,

Dienstag,

Mittwoch,

Donnerstag,

Freitag,

Montag,

Dienstag,

Mittwoch,

Donnerstag,

Freitag,

Sonstige

Sonstige

Bemerkungen des Betriebes:

Ort, Datum, Unterschrift

Firmenstempel

Wir danken lhnen fiir lhre Miihe!

Nicolaus-August-Otto-Schule, Pestalozzistrafie, 56355 Nastatten
\. 06772 9305-0 & 06772 2364 & verwaltung@igs-nastaetten.net
www.nao-nastaetten.de

Offnungszeiten des Sekretariats:
Montag bis Freitag, 07:30 bis 09:35 Uhr
und 11:05 bis 12:30 Uhr



