Rudolf Steiner Schule
Bochum

BETRIEB Name:

PRAKTIKUM VOR ORT KLASSE: ., SCHULJAHR: ..o

SCHULER Name:

in unserem Betrieb/unserer Einrichtung ein Betriebspraktikum ableisten kann.

BLOCKPRAKTIKUM

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift



