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Landesberufsschule fiir das Hotel- u. Gaststattengewerbe Villingen-Schwenningen

Landesberufsschule fur das
Hotel- und Gaststattengewerbe
Herrn Thomas Stolz

Zahringer Str. 14

78050 Villingen-Schwenningen

Erklarung des Ausbildungsbetriebs

Wir genehmigen die Teilnahme unserer/unseres Auszubildenden

Name Vorname

am Schuleraustausch mit Betriebspraktikum bei der italienischen Partnerschule in
San Pellegrino Therme in der Zeit vom So,xx.xx. bis Fr, xx.xx.20xx

.................................................................... Stempel

Name des Inhabers Unterschrift

Anmerkung der Schule:

Es handelt sich um eine genehmigte schulische Veranstaltung im Rahmen der
Berufsausbildung. Somit ist Versicherungsschutz gewahrleistet.

Fir die Zeit im Praktikumsbetrieb sind die Auszubildenden utber die
Berufsgenossenschaft des Ausbildungsbetriebs versichert.

Aul3erhalb der Zeiten des gemeinschatftlichen Programms sind die betreuenden
Lehrkréafte von ihrer Ublichen Aufsichtspflicht entbunden.



