
Einverständniserklärung

der Berufsschule über die Teilnahme
einer/eines Auszubildenden an einem

Erasmus+ Praktikum

Hiermit stimmen wir der Teilnahme der/des Auszubildenden 

an einem Auslandspraktikum in der Zeit

vom bis zum 

zu.

Name des Unterzeichners Funktion / Abteilung

Datum Unterschrift und Stempel

Campus Handwerk Süd-West Niedersachsen GmbH -  erasmus@campushandwerk-swn.de
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