
Schule am Schloss 
Oberschule 
Schulträger: Landkreis Goslar 

 

Anschrift:                 
Gitterweg 1      
38704 Liebenburg 

Telefon:                              
Tel.: 0 53 46 / 92 09 0    
Fax: 0 53 46 / 92 09 22 

Internet: 
Schulzentrum-Liebenburg.Sekretariat@Landkreis-Goslar.de 
www.Schule-am-Schloss.de 

 

 

Antrittsbestätigung / Personalbogen 

 

Name:  __________________________  Vorname:  ________________________ 

geboren am: __________________________  Telefon:    ________________________ 

Straße: ____________________________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________________________ 

 

Betreuende Lehrkraft:  _______________________________ Tel.: ________________ 

Erziehungsberechtigte: _______________________________ Tel.: ________________ 

Hausarzt: _______________________________ Tel.: ________________ 

 _______________________________ 

 

Mit dem heutigen Tag ______________ habe ich mein Praktikum angetreten bei: 
 
_______________________________________________________________________ 

Name des Betriebes bzw. der Einrichtung 

 

Mein/e Betreuer/in im Betrieb heißt: _________________________________________ 

 

Arbeitszeit: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(Möglichst genaue Zeitangaben über die Arbeitszeit und Pausen, da die Besuche der betreuenden 
Lehrkraft darauf abgestimmt werden müssen.) 

 

Mit den Unfallverhütungsvorschriften im Betrieb wurde ich vertraut gemacht. 

 

 
______________________________  ______________________________ 
Unterschrift der Schülerin / des Schülers  Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers 

   bzw. Firmenstempel 


