[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack][bookmark: Text18]Name:	     	Datum:      
[bookmark: Text2]Klasse:	     
[bookmark: Text3]Adresse:	     
[bookmark: Text4]PLZ / Ort:	     
Formular der Klassenlehrkraft abgeben!
Antrag auf Urlaub für Berufswahlpraktikum
[bookmark: Text5]Berufsbezeichnung:		     
[bookmark: Text6]Firma, mit der das Berufswahlpraktikum vereinbart ist:      
[bookmark: Text7]Genaue Adresse:	     
[bookmark: Text8]	     
[bookmark: Text9]	     
[bookmark: Text10]Telefon:	     
[bookmark: Text11]Name der zuständigen Person in dieser Firma:	     
Das provisorisch abgemachte Berufswahlpraktikum soll stattfinden:
[bookmark: Text12][bookmark: Text13]	vom      	bis      
Unterschrift der Eltern:	............................................................................................................................
Lehrkräfte, die über die Absenz informiert werden müssen:
[bookmark: Text14]     
[bookmark: Text15]     
[bookmark: Text16]     
[bookmark: Text17]     
Genehmigt durch die Klassenlehrkraft:
Datum: ....................................................	Unterschrift: ...........................................................
[image: flawil_4C_2]	Antrag auf Urlaub für Berufswahlpraktika	Formular 4.1.4
Schule Flawil		17.03.2004
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