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Bestatigung des Schulerbetriebspraktikums

Schiiler/in: Klasse:

Wir sind damit einverstanden, dass der 0.g. Schiiler / die 0.g. Schiilerin in der Zeit vom 16.03. bis zum 27.03.2026 in
unserer Firma ein zweiwdchiges Schilerpraktikum absolviert.

Wichtige Hinweise der Schule:

1. Da es sich um eine Schulveranstaltung handelt, sind die Schiiler wahrend der gesamten Dauer Uber die
Unfallversicherung der Schule versichert.

2. Die Praktikumsplatzzusage ist nur gultig, wenn neben einem Vertreter des Unternehmens und einem
Erziehungsberechtigen auch der Ansprechpartner in der Schule unterzeichnet hat.

Ausbildungsberufie):

Name der Firma:

StraRe und Nr.:

PLZ und Ort:

Ansprechpartner: “Frau THerr

Telefonnr. (evil. telefonische Durchwahl):

Vielen Dank fiir lhre Bereitschaft, unserer Schiilerin/lunserem Schiiler einen Praktikumsplatz zur Verfiigung zu stellen.

Datum und Unterschrift des Verantwortlichen im Betrieb Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Schiilers Unterschrift des Ansprechpartners der Schule

Riickgabe bis zum 19.12.25 bei Frau Sieberg oder Frau Reusen



