
ausgefüllt dem/der Wirtschaftslehrer/in geben

Freiwilliges Betriebspraktkkm 
(Formklar bite sorggfltg knd vollstfndig aksgüllen, knteren Bestftgkngsabschnit bei 
dem/der Wirtschafslehrer/in abgeben)�

Schülerdaten:

Name: _________________________________ Vorname: _______________________________

geb. am: ________________________________ Klasse: _________________________________

Straße: _________________________________ Nr.: ____________________________________

Wohnort: _______________________________

Praktkkmsberkg: _________________________________________________________________

Gewünschter Praktkkmsbetrieb:
Name des Betriebes: 

______________________________________________________________

Straße: _____________________________________________ Nr.: _______________________

Ort/Ortsteil: _________________________________________________

Ein  Versicherungsschutz  durch  die  Schule  oder  den  Gemeindeunfallversicherungsverband
besteht nicht.

_____________________________________    ______________________________________

..............................................................................................................................................................
Bestftgkng dkrch den Praktkkmsbetrieb:

Der Schüler/die Schülerin _________________________________ kann in der Zeit vom ________

bis zkm ____________ in knserem Betrieb ein Praktkkm als ____________________ absolvieren.

Für die Betrekkng ist knser Mitarbeiter/knsere Mitarbeiterin 

_______________________________ zkstfndig.

Arbeitskleidkng:____________________________________________

 

_________________________________________________

Anschrift

nach „Beruf aktuell“

Ort, Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Ort, Datum, Unterschrift, Schulstempel

Datum, Unterschrift, Stempel


