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Antrag auf Durchfiihrung eines Schulerbetriebspraktikums

Name der Schiilerin/ des Schilers:

Klasse/ Stufe: Klassenleitung/ Stufenleitung:

Zeitraum des Praktikums: vom bis

schulische Leistungsiiberpriufungen im Praktikumszeitraum:

Begriindung fur die Durchfihrung des Praktikums:

Angaben zum Betrieb:

Name:

Adresse:

Ansprechpartner im Betrieb:

Telefonnummer:

E-Mail:

Erklarung der Schulerin/ des Schiilers und der Erziehungsberechtigten:

Hiermit erklare/n ich/wir, dass ich/wir im Falle der Genehmigung des Antrags samtliche anfallenden
Kosten im Zusammenhang mit der Durchfihrung des Schulerbetriebspraktikums tbernehmen.
Versdumte Unterrichtsinhalte werden selbststandig nachgearbeitet!

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/ des Schiilers

Bescheid der Schule Gber den Antrag
zur Durchfiihrung eines Schilerbetriebspraktikums

O

Der Antrag wird hiermit genehmigt.

Ul Der Antrag wird mit folgender Auflage/ folgenden Auflagen genehmigt:

Ul Der Antrag wird nicht genehmigt. Begrindung:

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

O Original fur Akte O Kopie an Schilerin/Schuler O Kopie an StufenleiterIN/ KlassenlehrerIN
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