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Schülerbetriebspraktikum  vom   _____   bis ______ 
  
                                           
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
unsere Schule führt im oben genannten Zeitraum das dreiwöchige Schülerbetriebspraktikum durch. 
 
In dieser Zeit erhalten die SchülerInnen den gleichen Versicherungsschutz wie in der Schule (Unfall – und Haft- 
Pflichtversicherung). Eine finanzielle Vergütung des Praktikums erfolgt nicht. Die Arbeitszeit beträgt sieben Stunden 
täglich bzw. 35 Stunden wöchentlich zuzüglich Pausen. 
Sie sind bereit, Praktikanten / Praktikantinnen aufzunehmen. Dafür bedanken wir uns sehr herzlich. Wir bitten Sie, den 
unteren Abschnitt auszufüllen und der Schülerin / dem Schüler für die Schule zurückzugeben. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 

Zusage des Betriebes 
 

Wir sind bereit, folgende/n Schüler/in zu einem Schülerbetriebspraktikum vom (…) in unserem Hause aufzunehmen. 

 
---------------------------------   -------------------------------------   -----------    -------------------------------------------------------- 

Familienname       Vorname                 Klasse       Ausbildungsberuf 

 

---------------------------------                                                       --------------------------------------------------------------------- 

Beginn 1. Arbeitstag     Arbeitszeit 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bemerkungen 

 

 

----------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------- 

Name, Anschrift des Betriebes bzw. Firmenstempel 

 

---------------------          ----------------------------------------------------------   ------------------------------------------------------- 

Datum            Ansprechpartner/in         Tel. - Nr. 

 


	Zusage des Betriebes

