Stadt Salzgitter
Fachdienst Bildung
Schulverwaltung
Thiestralle 26 a

38226 Salzgitter

Von der Schule auszufiillen
Die Angaben Uber die Praktikums-
teilnahme werden bestatigt.

(Schulstempel/Datum/Unterschrift )

Vor- und Zunahme der Schiilerin/des Schiilers:

Name des Kontoinhabers:

Geburtsdatum:

Name und Anschrift der Bank:

StralRe und Hausnummer:

IBAN:

Postleitzahl, Wohnort:

BIC:

Telefon-Nr.: (tagsuiber)

Name und vollstandige Anschrift des Betriebes:

Antrag auf Erstattung

Schilerbeférderungskosten

Teilnahme an einem Betriebspraktikum

Die/Der o.g. Praktikantin/Praktikant ist Schilerin/Schiler der

in der Klasse und hat an einem von der Schule durchgefiihrten Betriebspraktikum

teilgenommen.

- Praktikumsdauer: vom bis

- Arbeitszeit: von Uhr bis

- Tag der erstmaligen Vorstellung: am

(Schule)

um Uhr.

Fir die tagliche Hin- und Rickfahrt zwischen Wohnung und Praktikumsbetrieb einschlie3lich
der erstmaligen Vorstellung sind € an Fahrtkosten entstanden. Die Fahrkarte(n)
ist/sind beigeflgt.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Platz fiir Vermerke der Stadt Salzgitter:

Erstattungsbetrag insgesamt:

Bescheid erstellt:

Anordnungsdatum:




