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          28. Februar 2024 
Schülerbetriebspraktikum 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

im Schuljahr 2024/2025 findet das Betriebspraktikum für die 10. Klassen unserer Schule vom 

16.09.2024 bis 27.09.2024 statt. 

Jede Schülerin und jeder Schüler ist dabei natürlich bestrebt, einen Praktikumsplatz zu erhalten, der 

ihren bzw. seinen Fähigkeiten und Neigungen entspricht. Um den Berufseinstieg realitätsnah zu 

üben, soll sie bzw. er sich deshalb in Ihrem Betrieb persönlich vorstellen und bewerben.  

Sollten Sie mit dem Termin des Praktikums einverstanden sein, so füllen Sie bitte die 

Einverständniserklärung aus und geben sie der sich bewerbenden Schülerin bzw. dem Schüler 

wieder mit. 

Für Ihre Bereitschaft zur Mitarbeit möchte ich Ihnen bereits im Voraus danken. 

Mit freundlichem Gruß 

Peter Schneekönig 

Praktikumsleiter 
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Einverständniserklärung Schülerbetriebspraktikum 

Ich bin damit einverstanden, dass 

____________________________________________________ 

(Name der Schülerin / des Schülers) 

aus Klasse ____ in der Zeit vom _______ bis _________ das Schülerbetriebspraktikum in meinem bzw. 

unserem Betrieb ableistet. 

Firma: ____________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ Ort: __________________________________________________________________ 

Homepage: http://www. ______________________________________________________ 

Telefon: _____________________________ Mobiltelefon:  __________________________ 

Fax: ______________________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: __________________________________________________________ 

„Ausbildungsberuf“: ________________________________________________________ 

Ich bestätige, ausbilden zu dürfen und nicht mit der Schülerin bzw. dem Schüler verwandt zu sein. Die tägliche 

„Arbeitszeit“ beträgt je nach Alter 7 bzw. 8 Stunden. 

Firmenstempel:            

       _________________________________ 
Unterschrift 

 

 


