
 

 

 

 

  

 

 

Betriebspraktikum vom ………………………………..…… bis …………………………………….……… 
 

→ Abgabetermin in der Schule: spätestens …………………………………. 
 

1. Angaben zur Praktikantin / zum Praktikanten 

Name, Vorname _________________________________  Klasse   ______________________ 

Adresse _______________________________________________________________   

Geburtsdatum _________________________________  Telefon ______________________ 

E-Mail-Adresse _________________________________  Handy   ______________________ 

Gewünschter Praktikumsberuf _______________________________________________________________ 

 

2. Angaben zum Praktikumsbetrieb 

Oben genannte(r) Praktikant(in) kann das Schüler-Betriebspraktikum in unserem Betrieb durchführen. 

Er/Sie wird in folgender Abteilung/Fachrichtung eingesetzt: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

3. Angaben zum Praktikumsbetreuer 

Für die Betreuung im Betrieb ist Frau/Herr ________________________________________________ zuständig. 

Abteilung: ____________________________________ Telefon (Durchwahl) _____________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________ ___________________________________________________ 

                                Ort, Datum                   Unterschrift 

 

4. Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

Wir haben von dem Praktikumswunsch unseres Kindes Kenntnis genommen und sind damit einverstanden, dass 

er/sie am Betriebspraktikum teilnimmt. Wir wurden darüber informiert, dass die Praktikumsbetriebe so auszuwählen 
sind, dass möglichst Ausbildungsbetriebe gewählt werden, die für die Schülerinnen und Schüler als auch für die 

betreuenden Lehrkräfte vom Wohnsitz oder von der Schule aus zumutbar zu erreichen sind. Im Falle eines weiter 

entfernt liegenden Praktikumsbetriebes kann eine schulische Betreuung nicht sichergestellt werden. 
 
_______________________________________________ ___________________________________________________ 

                                Ort, Datum                        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
5. Genehmigung des Betriebspraktikums  

⎕ Das Betriebspraktikum im o.g. Betrieb wird genehmigt. 
 

⎕ Das Betriebspraktikum im o.g. Betrieb wird nicht genehmigt. 

  
 
 _______________________________________________ ___________________________________________________ 

                                Ort, Datum                      Unterschrift der Schulkoordinatorin für Berufliche Orientierung 

 

Einwahl zum Schüler-Betriebspraktikum 
Gesamtschule Schenklengsfeld SJ …………………… 
Gesamtschule Schenklengsfeld, Dreienberg Str. 28-36, 36277 Schenklengsfeld 
Telefon (06629) 807960, Poststelle9246@schule.hessen.de 

Betrieb/Einrichtung (Stempel): Straße:      ___________________________________________ 

 
PLZ / Ort:  ___________________________________________ 

 

Telefon:    ___________________________________________ 
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