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Anmeldung zum freiwilligen Betriebspraktikum der 9. Klasse  
  

 

 

Hinweise:   -  Das Praktikum ist keine Schulveranstaltung und es besteht kein Versicherungsschutz über 

                      die Schule.    

                   -  Das Praktikum kann im Zeitraum Oktober - Juni abgeleistet werden. Es ist insgesamt nur 

                      ein Praktikum mit einer Dauer von max. 5 Tagen möglich; die Verteilung mehrerer Prakti- 

                      ka auf einzelne Tage ist nicht zulässig. Beginn und Ende des Praktikums dürfen nicht in der 

                      Woche vor und nach den Ferien liegen. 

                   -  Das Praktikum muss mit diesem Formular vom Erziehungsberechtigten beantragt und von 

                      der Schulleitung genehmigt werden. Nach Beendigung des Praktikums muss die Firma die 

                      Ableistung des Praktikums bestätigen und dieses Formular bei der Schulleitung abgegeben 

                      werden; wenn das Praktikum in den Ferien abgeleistet wird, entfällt diese Anmeldung. 

 

                 

Der Schülerin/Dem Schüler (Vor- und Zuname) ……………………………………………... (Klasse …..) 

 

wird hiermit genehmigt, vom …………… bis …………… bei der Firma ………………........................... 

 

ein Betriebspraktikum abzuleisten. Der versäumte Unterrichtsstoff ist zeitnah selbstständig nachzuholen. 

 

……………………………………………………                        …………………………………………..                                                                    

Ort, Datum                                                                                      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

……………………………………………………                        ………………………………………….. 

Ort, Datum                                                                                      Unterschrift des Schulleiters 

 

Hiermit wird bestätigt, dass o. g. Schülerin/Schüler im o. g. Zeitraum in unserem Hause ein Betriebsprak- 

tikum abgeleistet hat. 

 

……………………………………………………                         ………………………………………….                        

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift und Firmenstempel 
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