BS19 BERUFLICHE SCHULE FARMSEN Hermelinweg 8

BS 1 9 22159 Hamburg - Tel. 040/428855-750

BERUFLICHE SCHULE FARMSEN s =
4 < Hohere Technikschule

Bestitigung eines Platzes zur Durchfiihrung des betrieblichen Teils der Hoheren Technikschule

Schiilerin/Schiiler:

Name Vorname Geburtsdatum E-Mail

Firma:

Name und Anschrift

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner:

Name Telefon E-Mail

Der Schiilerin/Dem Schiiler wird in unserem Betrieb ein Platz zur berufspraktischen Ausbildung im Rahmen der
HTS fur folgende Blécke bereitgestellt.

Blocke, die nicht angeboten werden, bitte streichen! Firmenstempel:

Korrespondierender Beruf/

Block Termin
Fachrichtung

1 28.09.26 - 13.11.26 *1

2 07.12.26 — 22.01.27 *1

3 15.02.27 — 02.04.27 *1

4 03.05.27 — 11.06.27 *2

*1: In diesem Block sind 2 Wochen Ferien enthalten.
*2: In diesem Block ist 1 Woche Ferien enthalten.

Eine andere Ferienlage als die Schulferien kann nur in Ausnahmeféllen vereinbart werden.

Die Bedingungen der Kooperationsvereinbarung Schule-Betrieb (siehe bs19hh.de/hts.htm) akzeptieren wir.

Wir sind ein Ausbildungsbetrieb im Bereich Metall-, Elektro- und Informationstechnologie oder in einem
angrenzenden Bereich.

Hamburg, den

Vertreterin / Vertreter des Betriebes

Einverstandnis der Eltern (bei nicht volljahrigen Schilern)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind im oben genannten Betrieb an der berufspraktischen
Ausbildung teilnimmt.
Hamburg, den

Unterschrift
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