Kofinanziert von der BERUFSKOLLEG
Europiischen Union st BOTTROP — Erasmu_s +
Visionen schulen Enriching lives, opening minds.

Verbindliche Anmeldung - Auslandspraktikum

Zeitraum des Auslandspraktikums:

Zielland des Auslandspraktikums:

Name, Vorname d. Schiiler*in

Klasse:

Klassenlehrer/-in:

Strafle:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Reisepass-/Personalausweisnummer:

Glltig bis:

Telefon:

Mobil:

Email-Adresse:

Datum/Unterschrift d. Schiiler*in:

Mit der Anmeldung meines Sohnes/meiner Tochter fiir ein Auslandspraktikum bin ich
einverstanden und verpflichte mich zur Ubernahme der Kosten (Eigenanteil) in Hohe von
mind. 25%. (Die endgiiltige Kostenaufstellung erfolgt bei Vertragsabschluss!)

Name d. Erziehungsberechtigten:

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email-Adresse:

Datum/Unterschrift:
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Meine Motivation fiir ein Auslandspraktikum

Bitte schreiben Sie hier, warum Sie ein Auslandspraktikum machen mdéchten und welche
Erwartungen Sie an den Aufenthalt im Ausland haben. Wir freuen uns auf gut lesbare
Ausfihrungen.©

Datum / Unterschrift d. Schiler*in
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