
Praktikumsbestätigung für Schüler der 10. Klasse

.....................................................................
Betrieb / Einrichtung

Wir sind bereit, den Schüler / die Schülerin ..............................................................................................................

vom 23.09.2013 bis 27.09.2013 in unserer Firma / Einrichtung als Praktikant zu betreuen.

Der Einsatz des Jugendlichen erfolgt auf der Grundlage der Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes und der
Richtlinie zur Berufsorientierung an allgemein bildenden Schulen vom 07.07.2007.

Während des Praktikums bekommt der Jugendliche Einblick in folgende Bereiche, Berufsfelder und Tätigkeiten:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Als Arbeitszeit ist vorgesehen:.....................................................................................................

Sonnabends wird gearbeitet / nicht gearbeitet.

Betrieblicher Betreuer des Praktikanten: Name...................................................................

Telefon....................................................................

Schulischer Ansprechpartner: Regionale Schule Lüdersdorf / Herr Körner , 038821/60736

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Betriebes

Die Eltern bestätigen hiermit das Einverständnis für die Teilnahme am Betriebspraktikum im o.g. Betrieb
während der festgelegten Zeit.

Ort, Datum Unterschrift  der Erziehungsberechtigten

Wir bestätigen, dass o.g. Schüler/in ein Schülerbetriebspraktikum im Rahmen des Bildungsauftrages der Schule

(§ 40 Schulgesetz) durchführt.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel der Schule


