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Sb-Voc 

Meldung für das Praktikum 
Zeitraum 

(Bis zu den Herbstferien im IServ, Aufgabenmodul hochladen) 

Klasse 

Klassenleitung 

PoWi-Lehrkraft 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

Geb.-Datum 

Praktikumsbetrieb 

Ansprechpartner 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

Ausbildungsberuf 
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