
für das Schüler-Betriebspraktikum 
 
 
Schule: 
GYMNASIUM  AM SILBERKAMP 
AM Silberkamp 30 
 
31224 Peine       Tel.: 05171 / 401 9500 
 
 
 
 
 
Praktikumsleiter/Politik-Wirtschaft-Lehrer  .................................................................... 
 
 
 

 
Name: ....................................................          Vorname: .......................................................... 
 
geb : am: ............................................... 
 
Ortsteil/Straße/Hausnummer ..................................................................................................... 
 
Wohnort m. PLZ ......................................................................................................................... 
 

 
 
 

 
Name und Vorname des Erziehungsberechtigten: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
evtl. abweichende Anschrift: ...................................................................................................... 
 
Zu erreichen unter Tel.-Nr. ............................... / .................................. 
 
 

 
 

Hausarzt / Name, Anschrift / Telefon  
 
.................................................................................................................................................... 
 

Tetanus geimpft:    ja     wann ...............       nein  

 
 
 
Ort / Datum ............................................................... 
 
 
Unterschrift des Schülers: .......................................................................................................... 


