
 
Jahnstraße 24 

49610 Quakenbrück 
Tel.: 05431/922900 

 
 

Zusage eines Praktikumsplatzes in unserem Betrieb für  
 

Name:  ____________________________________  geboren am: _______________  Klasse: ______ 
 
Praktikumszeitraum:   _____________________________________________________ 
 
Berufsbild im Praktikum:  _____________________________________________________ 
 
Betreuung im Betrieb durch  _____________________________________________________ 
(ggf. Name und Abteilung):  
 
Tägliche Arbeitszeit:   _____________________________________________________ 
(nach Möglichkeit 6 bis 8 Std.*) 
 
Mailadresse Betrieb:   _____________________________________________________ 
 
 Ort / Datum der Zusage: 
 
_______________________________ 
 
Praktikumsbetrieb     
(Unterschrift, ggf. Firmenstempel): 
 
 

Die Arbeitszeit sollte einen umfassenden Einblick in den normalen Berufsalltag für den genannten Beruf 

ermöglichen (üblicherweise 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 Schüler / die Schülerin während der Zeit des Betriebspraktikums durch die Unfall 
und Haftpflichtversicherung des Schulträgers abgesichert ist. 

 
 
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
 
Wir haben von obiger Praktikumsstelle für unseren Sohn / unsere Tochter ___________________ Kenntnis 
genommen und geben unser Einverständnis. 
 
__________________________           ______________________________  

Ort, Datum Unterschrift 

 

Betriebspraktikum  vom ___________ bis ____________ 

Für den Betrieb:   

 

Name / Klasse: ____________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte: ____________________________________________________ 

Tel. der Eltern: ____________________________________________________ 

Krankenkasse: ____________________________________________________ 

Praktikumsbetreuer: ____________________________________________________ 

(+ Tel. Lehrkraft + Schule) 

 



 

 

 

 
 

Schüler-Nachweis zur Anfrage für einen Praktikumsplatz 
 
Name:   ______________________________________ Klasse: _________ 
 

Leider ist es uns nicht möglich, im Zeitraum von __________ bis __________  
 
einen Praktikumsplatz zur Verfügung zu stellen.  
 

Datum:   Betrieb (Stempel / Unterschrift): 
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