Praktikumsvereinbarung zwischen Schilerin und Betrieb

(Von der Praktikumsstelle ausfillen)

Schdulerin, Schiler, Klasse:

Klasse:

Zeitraum des Praktikums: vom; . .2024 bis . .2024

Name der Praktikumsstelle (Unternehmen,
Behdrde, freier Beruf)

Adresse:

Bezeichnung des Berufsfeldes, fur das
der Praktikumsplatz gestellt wird:

Praktikumsbetreuer/-in:

Telefon:

E-Mail:

Voraussichtliche Arbeitszeit: von: bis:

Voraussichtliche Arbeitspausen:

Erforderliche Arbeitskleidung: O Nein
O Ja,

Eine Lehrkraft der Schule wird sich mit Ihnen bzgl. eines Besuchs der Schiilerin/des Schiulers
in Verbindung setzen. Hierzu sind wir am besten erreichbar unter:

Ein Besuch im Betrieb ist ...

[] grundsatzlich moglich;
[ ] aus organisatorischen Griinden nicht méglich.

Ort, Datum Ort, Datum

Stempel und Unterschrift Unternehmen Unterschrift Eltern und Schulerin
Dieses Schreiben ist von der Schilerin oder dem Schiiler bis zum . .2024
ausgefullt bei der verantwortlichen Lehrkraft abzugeben. (von der Schule auszufiillen)
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