
Absender:        Datum: 

 

 

An das  

Herwig-Blankertz-Berufskolleg 

Campus Blumenthal 1 

45665 Recklinghausen 

 

 

 

Einverständniserklärung zum FOS-Praktikum 

 

Mein minderjähriges Kind  _______________________  

(Vor-und Zuname)  

geb. am    ______________  

wohnhaft in   _________________________  

darf das Praktikum fortführen 

o Ja 

o Nein 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

Kontaktdaten des Praktikumsbetriebes: 

Name: 

Anschrift: 

Telefon: 


