- PRAKTIKUM
4 3 N

Praxis Einblick Erfahrung Fahigkeiten Chance

(Stempel Schule)

An

Bezirksamt Lichtenberg von Berlin

Geschaftsbereich Schule und Sport

Schul- und Sportamt schuelerbefoerderung@lichtenberg.berlin.de
SchulSp C5/C9

Fax: 90296 3829; 90287141

ANTRAG AUF SCHULERBEFORDERUNG ZUM PRAKTIKUM

Name des Schilers/ der Schilerin:
Geburtsdatum:

Klasse:

Zeitraum des Praktikums:

vom Wohnort zum Praktikumsort (HF) und zurlick zum Wohnort (RF)
vom Wohnort zum Praktikumsort (HF) und zurlick zur Schule (RF)
von der Schule zum Praktikumsort (HF) und zurick zur Schule (RF)
von der Schule zum Praktikumsort (HF) und zuriick zum Wohnort (RF)

OooOoo0oag

Praktikumsort:

(Bezeichnung der Einrichtung, des Betriebes)

(Ansprechpartner*in, Telefonnummer)

(vollstandige Anschrift: Stralle, Hausnummer, PLZ)

von: Uhr bis: Uhr

Wohnort des Schiilers/ der Schiilerin:

(vollstandige Anschrift: StraRe, Hausnummer, PLZ)

(Name des/ der Erziehungsberechtigten, Telefonnummer)

O Der/ Die Schuler*in befindet sich in der laufenden Schilerbeférderung.
[l Der/ Die Schiler*in erhalt derzeit keine Schilerbeférderung.

O Rollstuhlfahrer*in O Rollstuhl klappbar O umsetzbar
Il Kindersitz

(Datum) (Stempel/ Unterschrift Schulleitung

Anlage zum Antrag auf Schiilerbeférderung zum Praktikum

Die Beforderung oder Begleitung durch den/ die Erziehungsberechtigten ist nicht méglich, weil:

O ein KFZ nicht zur Verfligung steht,
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O der Erziehungsberechtigte/ die Erziehungsberechtigten berufstatig sind
(Arbeitsbescheinigungen sind nur notwendig, wenn der Schiiler/ die Schilerin sich nicht in der laufenden
Schiilerbeférderung befinden)

O folgende Hinderungsgriinde vorliegen:

Datum/ Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten
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