GRUND- UND STADTTEILSCHULE

ALTRAHLSTEDT

Bescheinigung zur Vorlage beim Praktikumsbetrieb

Die Schulerin/Der Schiler besucht
zurzeit die Klasse __ der Grund- und Stadtteilschule Altrahlstedt.
Sie/Er absolviert in der Zeit vom bis ein

Praktikum. Die Schulerin/Der Schuler ist wahrend des Praktikums im
Betrieb sowie auf dem Weg vom Wohnort zum Betrieb und zurick bei
der Landesunfallkasse der Freien und Hansestadt Hamburg
unfallversichert. AulRerdem ist sie/er im Betrieb subsidiar
haftpflichtversichert. FUr das Praktikum gelten die Bestimmungen des

Jugendarbeitsschutzgesetzes.

Datum: Unterschrift;

(Abteilungsleitung)
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