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Erklärung über Aufnahme und Betreuung eines 
Schülers/einer Schülerin 

im Rahmen eines Betriebspraktikums 
 
 

Schüler/ in:       
Name, Vorname Klasse 

 
 

Klassenlehrer/ Betreuer 
 

Oben genannte(r) Schüler/in kann das Betriebspraktikum 
 

vom ………….. bis …………… 
 

im Berufsfeld/Beruf: ……………………………………..……. 
 

in meinem/ unseren Unternehmen absolvieren. 
 
 

Firmenname :  

Straße u. Hausnummer       :                                                                                            

PLZ und Ort :  

Telefon :    
 

Für die Betreuung in unseren Unternehmen ist Frau/Herr 
 
 zuständig
. 

 
 

Abteilung Telefon (Durchwahl) E-Mail-Adresse 
 
 
Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum wird hiermit von Ihnen bestätigt: 
 
Merkblatt Schülerbetriebspraktikum 

 

 
 
 

Ort/ Datum Unterschrift 
 
 
 

Name, Funktion im Unternehmen 
 
 
 

https://www.gssa.de/service/downloads?task=download.send&id=84&catid=16&m=0

