
Vorschlag/Schülerwunsch zum Betriebspraktikum 9. Klasse 2021  
 vom 18.10. – 29.10.2021 

 
Name: _____________________________________________   Klasse : ________________ 

 

 

Ich möchte mein Betriebspraktikum im folgenden Betrieb absolvieren:  

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Erklärung des Betriebes: 

 

Oben genannter Betrieb erklärt sich bereit, in dem genannten Zeitraum der oben genannten 

Schülerin bzw. dem oben genannten Schüler einen Praktikumsplatz zur Verfügung zu stellen. 

 

Die Wochenarbeitszeit beträgt _______ Stunden (ohne Pausen) 

Der/ die Praktikant/in bzw. die betreuende Lehrkraft kann sich mit Fragen an folgende 

Kontaktperson wenden: 

 

Frau/Herr _______________________________________   Tel.: __________/__________ 

         (Vorwahl, Nr., App.-Nr.) 

Für das Praktikum ist eine Belehrung nach §43 des 

Infektionsschutzgesetzes (IFSG) erforderlich 

_______________________________________ 
                                                                                          Firmen-Unterschrift / Stempel 

                 (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Klassenlehrer: Herr/Frau                            Tel.: (Schule) 

 

___________________________________________________________________________ 

Vom Praktikanten vor dem Praktikum auszufüllen: 

 

Privatanschrift des Praktikanten:     Name: _____________________________________ 

 

Adresse:(_____________)___________________________,__________________________ 
                         PLZ                                                  Ort                                                                        Straße 

 

                                                                   Telefon: ________________/__________________ 

Die folgenden Angaben zur Anwesenheitszeit im Betrieb, bei gleitender Arbeitszeit 

zumindest die Kernarbeitszeit, bitte unbedingt angeben - zumindest die wöchentl. Arbeitszeit. 

Tägliche Anwesenheit im Betrieb von __________ bis __________ Uhr 

                    Evtl. Kernarbeitszeit von __________ bis __________ Uhr  

Wochen-Arbeitszeit: ___________ Stunden (min. 30 Stunden + Pausen) 

(14-Jährige max. 35 Std./Woche / 15-Jährige max. 40 Std./Woche) 

 

ja nein 


