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Carl – Weyprecht – Schule      integrierte Gesamtschule des Odenwaldkreises 
IN Bad König

Beauftragung betrieblicher Betreuerinnen bzw. Betreuer
(gem. Verordnung für Berufliche Orientierung in Schulen – VOBO - )

Schüler/in: ________________________________________

________________




Name


Vorname




Klasse / Kurs

Die von der Firma

________________________________________________________

Name der Firma

________________________________________________________

Straße, PLZ, Ort

________________________________________________________

Telefon

________________________________________________________

E-Mail-Adresse 

benannten und unten aufgeführte Personen beauftrage ich hiermit zu betrieblichen Praktikumsbetreuerinnen bzw. Praktikumsbetreuern

________________________________________________________
Vorname, Name

________________________________________________________

Vorname, Name

________________________________________________________

Vorname, Name

___________________________________

_____________________________________

Ort, Datum





Name und Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters 

Mainstraße 42 • 64732 Bad König/ Odenwaldkreis • Hessen

Telefon: 06063/826810 • Fax: 06063/8268130
Email: cws.badkoenig@odenwaldkreis.de
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