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Anmeldung eines Auslandspraktikums

europaschule

IN NIEDERSACHSEN

Berufsbildende

¢

Schulen

des Landkreises Osnabriick in Melle

Bitte per E-Mail (europa@bbs-melle.net) oder im Sekretariat z. Hd. des Teams Europa abgeben!

Kontaktdaten Schiiler*in

Vorname:

Name:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Adresse
StralRe, Hausnummer:
PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse (privat):

Telefon:

Mobil:

Aktuelle Klasse:

Berufsschultag:

Klassenlehrer*in:

Ausbildung zum/zur

oder Vollzeitschulform:

Ausbildungsjahr:

Ausbildungsende:

Zustandige Kammer:

ZQ Europakaufmann/-frau?

Ziele des Praktikums:

Dauer/Zeitpunkt (geplant):

Praktikumsplatz vorhanden (wo)?

Genehmigung durch das Ausbildungsunternehmen (nicht fiir Vollzeitschiiler*innen)

Name,
Anschrift,
Website

Verantwortliche*r:

Telefon/E-Mail:

Betreuer*in im Betrieb:

Telefon/E-Mail:

Datum

Unterschrift/Stempel

Wir stimmen einem Auslandspraktikum unserer/-s Auszubildenden zu. Fur
die Zeit des Praktikums nimmt der/die Auszubildende keinen Urlaub.
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Anmeldung eines Auslandspraktikums — Fortsetzung

Befurwortung des Klassenlehrers/der Klassenlehrerin

Aus meiner Sicht sprechen keine Aspekte gegen einen Auslandsaufenthalt meines Schilers /meiner Schiilerin.
Ich befiirworte einen Auslandsaufenthalt.

[]Ja [1Nein Datum/Unterschrift:

Weitere Daten Schiiler*in

Beziehen Sie Unterstiitzungs- []1 Nein [1Ja, ich beziehe:
leistungen wie z. B. Schiler- Achtung: Es liegt im Verantwortungsbereich der begiinstigten Person, die
Baf6G? zustandige Stelle Gber den Auslandsaufenthalt und das Erasmus+-

Stipendium zu informieren.

Bankverbindung:
Kontoinhaber/-in
IBAN
BIC

Name Kreditinstitut

Zu berticksichtigende Beson-
derheiten (z. B. Kérperliche Ein-
schrankungen, Allergien,
Krankheiten u. A.):

Notfallkontakt
Name, Vorname:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Sprachkenntnisse: . L .
Englisch Franzésisch  Spanisch

Sprache und Niveau [Jvorhanden [ ]vorhanden [Jvorhanden []vorhanden
Jgut [ aut [Tgut [ gut
[]sehrgut [ ]sehrgut []sehr gut []sehr gut

Bisherige Auslandserfahrung:

Bestatigung durch Schiiler*in

Ich bestéatige, dass meine bisherigen Erasmus+-Stipendien und das mit diesem Auslandspraktikum verbundene
Erasmus+-Stipendium eine Hochstdauer von 365 Tagen nicht Giberschreiten. Mir ist bewusst, dass ich die
zustandige Stelle fiir Unterstiitzungsleistungen (sofern zutreffend) eigensténdig Giber den Auslandsaufenthalt
und das damit verbundene Erasmus+-Stipendium informieren muss.

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben und melde mein Auslandspraktikum gemaR der obigen/umseitigen
Angaben an. Meine Daten diirfen zum Zwecke der Praktikumsorganisation genutzt und gespeichert sowie an
die an dem Praktikum beteiligten Organisationen weitergegeben werden. An den Veranstaltungen zur Vor-
und Nachbereitung sowie zur interkulturellen Vorbereitung nehme ich verbindlich teil und erstelle einen
Bericht/eine Prasentation meines Auslandsaufenthalts, der/die digital und analog veroffentlicht werden darf.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in
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