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Praktikum


Sehr geehrte(r) _______________________________________,

die Klasse BES _______________befindet sich in der Zeit vom _________ bis __________                im Praktikum.
Da Ihre Tochter / Ihr Sohn / Sie hohe Fehlzeiten aufweist / aufweisen, ist eine Teilnahme am Praktikum aus Sicht der Schule nicht möglich. 
Für die Zeit des Praktikums besteht die Verpflichtung, am Unterricht der Auffangklasse teilzunehmen.

□	Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn sich umgehend im
	Geschäftszimmer der Schule meldet und sich nach dem Stundenplan der 
	Auffangklasse erkundigt.
□	Bitte melden Sie sich umgehend im Geschäftszimmer der Schule und erkundigen 
	sich nach dem Stundenplan der Auffangklasse.





Mit freundlichem Gruß
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