
Anlage 8 

Alfred-Delp-Schule 
Oberstufengymnasium 
des Landkreises Darmstadt-Dieburg 
Auf der Leer 10 - 64807 Dieburg 

 

 

 

Befürwortung Auslandspraktikum 
durch die Lehrkraft PoWi 
 
Genehmigung Auslandspraktikum 
durch die Schulleitung 

Auf der Leer 10 
64807 Dieburg 

Tel.: 06071/9247-0 
Fax: 06071/9247-50 

http//\www.ads-dieburg.de 
E-Mail: ADS_Dieburg@Schulen.ladadi.de 

 

Die Schülerin/Der Schüler ...................................................., der Stammgruppe ......... / Tutor: ............... 

möchte vom ……………….. bis ……………….. ein Praktikum in folgendem Betrieb absolvieren: 

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

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

(genaue Anschrift: Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Staat / Tel. (mit internationaler Vorwahl) und E­Mail von Betrieb & Ansprechpartner, ggf. Rückseite verwenden) 

Ansprechpartner/­in ...........................................................................................................................  

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

(Vorname und Name, Telefonnummer ­ Durchwahl mit internationaler Vorwahl, E­Mail­Adresse) 
 

Ein formloses Antragsschreiben (siehe Merkblatt Anlage 7, Punkt 7) liegt diesem Antrag bei. 
 

Versicherung von Schüler / Schülerin 
• Ich versichere, dass der/die oben genannte Ansprechpartner/­in deutsch spricht und ich mich in der Schule 

jeweils an folgendem Wochentag: ................................... um ...............Uhr telefonisch melde. 
• Wir  haben  das  Merkblatt  (Anlage  7)  gelesen  und  uns  ist  bekannt,  dass  eine  private 

Auslandskrankenversicherung abgeschlossen werden muss und die Kosten der Fahrt­ und Unterbringung 
ohne Erstattung selbst zu tragen sind. 

 

..............................................................           ........…………........................................................... 
Ort, Datum  Unterschrift des/der Schülers/­in           Ort, Datum      Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 
 

Befürwortung durch die Fachlehrkraft PoWi 
 
Ich bin von der Zuverlässigkeit des o.g. Schülers/der o.g. Schülerin überzeugt und versichere, dass der Schüler/die Schülerin die 
Regelungen zu Betriebspraktika im Ausland kennt und erfüllt. 
 
………………….....  .....................................................................................................................  
Ort, Datum    Unterschrift des/der betreuenden Fachkollegen/Fachkollegin PoWi an der ADS 
 

Genehmigung durch die Schulleitung 
Das Praktikum für den o.g. Schüler/die o.g. Schülerin wird von mir genehmigt. 
 
…………………....    ....................................................................................................  
Ort, Datum     Unterschrift Schulleiter/Schulleiterin 


