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DATUM 

        

Liebe Eltern, 

Ihre Tochter / Ihr Sohn soll in der Zeit vom ......................... bis   .................... ein 
 
Betriebspraktikum im / in ....................................................................................... 

absolvieren. 

Sie / Er wird während dieser Zeit erste bzw. weitere Erfahrungen mit der Arbeitswelt 
machen. 

Während dieser Zeit wird ............................... vom Klassenlehrer betreut. 

Das Praktikum gilt als Unterricht, so dass der Versicherungsschutz gewährleistet ist. Die 
tägliche Arbeitszeit soll 6 Stunden nicht überschreiten (in Absprache  8 Stunden). Eine 
Entlohnung ist nicht vorgesehen. Für evtl. Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung. 

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt ausgefüllt umgehend wieder zurück. 

Mit freundlichem Gruß 

 

C. Janich 

- Rektorin - 

............................................................................................................................................ 

Einverständniserklärung 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter /unser Sohn ..................... in der Zeit 
vom ............. bis   ........... am Betriebspraktikum im/in ........................................................ 
teilnimmt. 

O Wir sind mit einer Arbeitszeit von 8 Stunden einverstanden. 

Meine Tochter / mein Sohn leidet an Epilepsie  O ja     O nein 

 

Ort, Datum   .................................................... 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten ......................................................................... 


