
  

 

FOSBOS Amberg 
Fachpraktische Ausbildung 
Zur Ablage im Schülerakt 

Antrag auf Änderung der Arbeitszeit im Praktikum 

zur Vorlage bei der Leiterin der FPA 

Das Praktikum kann von Montag bis Freitag in einem Zeitfenster zwischen 06.00 Uhr und 18.00 Uhr abgeleistet werden. 
Abweichungen hiervon bedürfen in jedem Fall der vorherigen Genehmigung durch die Schule. 

Name der Praktikumsstelle: ____________________________________________________ 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ Betreuer: 

Name des Praktikanten: _______________________________________________________ 

Klasse: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ Anschrift: 

Gewünschte Änderung der Arbeitszeit: 

Grund: 

_ ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Das Einverständnis des Praktikanten, bei minderjährigen Schülern das Einverständnis 
von mindestens einem Elternteil, liegt vor. 

_ _______________________________ 
Ort, Datum 

________________________________________________ 
Unterschrift des Praktikumsbetreuers / Stempel der Firma 

_ _____________________________________________ ___________________________________ 
bei minderjährigen Schülern Unterschrift von mind. einem Elternteil Unterschrift des Praktikanten 

genehmigt/nicht genehmigt 

_ _______________________________ ________________________________________________ 
Unterschrift der Leiterin der FPA 

von_______ bis ________ Uhr, _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
___ 

 


