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Zustimmung des Ausbildungsbetriebes zur Teilnahme
an einem Auslandspraktikum mit ERASMUS+

Vom Auszubildenden auszufillen:

Der/die Auszubildende:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

mochte an folgendem Praktikum im Ausland teilnehmen:

Land:

Termin:

Von der Betriebsleitung auszuftillen:

Seitens des Ausbildungsbetriebes sind die Voraussetzungen hinsichtlich des

Sozialverhalten [] in vollem Umfange gegeben
[ eingeschrankt gegeben
[] nicht gegeben

und des Arbeitsverhaltens den versdumten Lerninhalt nachzuarbeiten:
] in vollem Umfange gegeben
[] eingeschrankt gegeben
[ nicht gegeben

Unterschrift Ausbilderin/Ausbilder: Unterschrift Auszubildende/r:

Senden Sie bitte das komplett ausgefiillite Formular an:
Linda Bauer linda.bauer@lwk-niedersachsen.de

Fir Rickfragen stehen wir gerne zur Verfugung.
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