
                     TGS STADTLENGSFELD 
          

 
Telefon   036965 64911 

Fax 036965 64912 
Email: rs.stadtlengsfeld@schulen-wak.de 

Internet: www.feldatalschule-stadtlengsfeld.de 
 

Adressangaben des Schülers/der Schülerin: 
 
___________________________________  
 
___________________________________  
 
___________________________________   
 
 
TGS Stadtlengsfeld 
Eisenacher Straße 1a 
 
36466 Dermbach/OT Stadtlengsfeld 
 
 
Antrag zur Durchführung des Schülerpraktikums außerhalb des Wartburgkreises 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit stellen wir den Antrag, dass unser Sohn/unsere Tochter  
 
__________________________  
das Praktikum außerhalb des Wartburgkreises absolvieren darf. 
 
Zeitraum des Praktikums:  von   __________________   bis   __________________  
 
Anschrift der Firma/des Praktikumsbetriebes lautet: 
 
 
  
______________________________________________________________________ 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
______________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Eltern      
 
__________________________________________ 
Unterschrift des Schülers/der Schülerin 
 

 

 


