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Zusage eines Praktikumsplatzes in unserem Betrieb fiir

Name: Klasse:

Praktikumszeitraum:

Berufsbild im Praktikum:

Betreuung im Betrieb durch
(ggf. Name und Abteilung):

Tagliche Arbeitszeit:
(nach Moglichkeit 6 bis 8 Std.*)

Ort und Datum der Zusage:

Praktikumsbetrieb

(Unterschrift, ggf. Firmenstempel):
Die Arbeitszeit sollte einen umfassenden Einblick in den normalen Berufsalltag flir den genannten Beruf
ermoglichen (Ublicherweise max. 8 Std. tgl./max. 40 Std. pro Woche). Sie richtet sich nach den gesetzlichen

Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes und wird vom Betrieb festgesetzt.

Uns ist bekannt, dass der Schiler / die Schulerin wahrend der Zeit des Betriebspraktikums durch die Unfall
und Haftpflichtversicherung des Schultragers abgesichert ist.

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Wir haben von obiger Praktikumsstelle fur unseren Sohn / unsere Tochter Kenntnis
genommen und geben unser Einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift
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Fiir den Betrieb:

Name / Klasse:

Adresse:

Erziehungsberechtigte:

Tel. der Eltern:

Krankenkasse:

Praktikumsbetreuer:

(+ Tel. Lehrkraft + Schule)





