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Name und Vorname Schiler*in: Klasse:

Bestatigung Uber die Kenntnisnahme und der Belehrung

Ich erklare/wir erklaren, dass ich/wir von folgenden Informationen Kenntnis genommen habe/haben:

Informationen Uber die Fachoberschule Wirtschaft und Verwaltung

Vereinbarung uber das Praktikum — Praktikumsvertrag

Versaumnisregelung in der Fachoberschule Klasse 11

Praktikumsmappe — Portfolio

Beurteilung des Betriebspraktikums zum Erwerb der Fachhochschulreife

Datum Unterschrift Schiiler*in
und der Sorgeberechtigten

Berufsbildende Schulen Walsrode
Am Bahnhof 80
29664 Walsrode

Tel.: 05161 606 - 0

) . = Fax: 05161 606 - 66
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