Neurottschule Ketsch
Gemeinschaftsschule mit Lernk s

Persdnliche Angaben des Praktikanten / der Praktikantin

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe/ Hausnummer

Postleitzahl/ Ort

Name, Vorname d.
Erziehungsberechtigten

Telefonisch zu
erreichen unter

Krankenkasse

Hausarzt / Hauséarztin

Tetanus geimpft? |:|Ja am...... |:| Nein

Zusatzlich versichert
bei

Betreuende Lehrkraft

Die Unfallversicherung und Haftpflichtversicherung der Teilnehmerinnen und

Teilnehmer ist Gber die Schule gewahrleistet.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten s
Unterschrift des Praktikanten / der Praktikantin =~ oo

Unterschrift der betreuenden Lehrkraft =~ s
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