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Bestätigung des Praktikumsplatzes durch den Betrieb          zurück an die Schule, zu Hd. PoWi­Lehrkraft 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
wir unterstützen Ihre Unterrichtsarbeit und Ihre Bemühungen um eine möglichst große Lebensnähe des Schulunterrichts 
und  nehmen  für  die  Dauer  des  Betriebspraktikums  vom  01.06.2026  bis  12.06.2026  in  unserem  Betrieb  folgenden 
Schüler/folgende Schülerin als Praktikant/in auf: 

Name, Vorname:   

Stammgruppe/Tutoren:   

PoWi­Lehrkraft:   
Name und Anschrift des 
 Betriebs: 

 
      (Straße, PLZ, Ort) 
 
Zuständige/r Ansprechpartner/in:   
Telefon: 
   
E­Mail­Adresse: 
   

Berufszweig:   
Dauer des Praktikums:  2 Wochen 
Arbeitstage pro Woche: 
 

   5  Tage (i.d.R. Mo-Fr, Abweichung bitte begründen) 
  

Arbeitszeit pro Tag:   ....   Stunden (i.d.R. mind. 6h, max. 8h excl. Pause)  
  Mittagspause von                  bis                 Uhr 
Arbeitskleidung nötig 
(welcher Art, was genau): 
 

 Nein  O         
 Ja       O 
 

Was ist nötig: 
 
 

                        wenn ja: 
 O   wird von uns gestellt. 

 O   muss der/die Praktikant/­in selbst besorgen. 

Anmerkungen: 

 
 
 

 

Wir versichern hiermit, dass wir zu Beginn des Praktikums auf die Unfallverhütungsvorschriften hinweisen und für die 
Einhaltung der Sicherheitsvorschriften und Jugendarbeitsschutzbestimmungen sorgen werden. Ebenso ist uns bekannt, 
dass für Schäden, die durch Inbetriebnahme von Kraft-, Wasser- oder Luftfahrzeugen entstehen, kein 
Haftpflichtversicherungsschutz besteht. Ferner wird die Kenntnisnahme des Blattes „Datenschutz im Betriebspraktikum für 
Praktikantinnen und Praktikanten – Verpflichtung zur Verschwiegenheit“ hiermit bestätigt. Die Schüler/innen sind haftpflicht- 
und unfallversichert im Rahmen der Bestimmungen des Erlasses vom 20.12.2010, ABl. 01/2011, „Erlass über die 
Zusammenarbeit von Schule und Betrieb im Bereich der allgemeinbildenden und der berufsbildenden Schulen“. 

 
 

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

Ort, Datum 
 

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

Unterschrift Praktikumsbetrieb 
  


