
 
36205 Sontra, 15.02.2023 

 

S C H Ü L E R P R A K T I K U M 

BESTÄTIGUNG 

eines Praktikumsplatzes für das Betriebspraktikum 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin / der Schüler 

………………………………………………………, die / der zur Zeit die Einführungsphase 

der gymnasialen Oberstufe an der Adam-von-Trott-Schule in Sontra besucht, im Zeitraum 

vom 20. März bis 31. März 2023 in unserem Betrieb das Betriebspraktikum absolvieren kann. 

 

Ansprechpartner/in ist: …………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………  …………………………………………… 

  Ort, Datum      Unterschrift, Stempel 

            (wichtig: bitte unbedingt Fax-Nummer angeben!) 

………………………………………………………………………………………………....... 

(Name der Erziehungsberechtigten / volljährige / volljähriger Schülerin / Schüler) 

 

ERKLÄRUNG 

Betriebspraktikum der Einführungsphase der gymnasialen Oberstufe 

 

Wir / ich ……………………………………………………………………………………… 

erklären / erkläre uns / mich bereit, die eventuell anfallenden Fahrtkosten zwischen Wohn- und 

Praktikumsort zu tragen. 

Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schülerinnen und Schülern 

und des Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum für Schülerinnen und Schüler – 

Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird hiermit bestätigt. 

 

……………………………………………  …………………………………………… 

  Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 



 
36205 Sontra, 15.02.2023 

 

S C H Ü L E R P R A K T I K U M 

Beauftragung betrieblicher Betreuerinnen bzw. Betreuer 

Erlass zur Ausgestaltung der Berufs- und Studienorientierung in Schulen vom 17. Juli 2018, ABl. S. 685 

 

Schüler/in: _________________________________________  E2-Phase 

 

Die von der Firma _________________________________________________________ 

Name der Firma     

   _________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort     

   _________________________________________________________ 

Telefon / Telefax     

_________________________________________________________ 

e-Mail-Adresse     

 

benannten und unten aufgeführten Personen beauftrage ich hiermit zu betrieblichen 

Praktikumsbetreuerinnen bzw. Praktikumbetreuern. 

 

_________________________________________________________ 

Vorname, Name 

 

_________________________________________________________ 

Vorname, Name 

 

 

_Sontra, 15.02.2023_ 

Ort, Datum  

 

_________________________________________________________ 

Schulleiter     



 



 



 
 
 



 

 

 

 


