


 

 

Name, Vorname:  ________________________________________________ 

 

Straße:            _________________________________________________________ 

 

Ort:   _________________________________________________________ 

 

Telefon:  _________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________________________________ 

 

Klasse:   _________________________________________________________ 

 

 

Praktikumsstelle bei Firma / Betrieb / Einrichtung 
 

 

(Bezeichnung) 

 

___________________________________________________________________________ 

(Straße) 

 

___________________________________________________________________________

(Ort / Telefon) 

 

___________________________________________________________________________

(Betreuer/in / Ansprechpartner/in im Betrieb) 

 

___________________________________________________________________________

(Unterschrift)        (Stempel) 

 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

 

Beträgt die Entfernung zwischen Wohnung und Praktikumsort mehr als 3,5 km?  ja   nein  

Ist eine von der Schule ausgestellte Schülerfahrkarte vorhanden?     ja   nein  

Eine Belehrung durch das Gesundheitsamt ist erforderlich     ja   nein  

Ein polizeiliches Führungszeugnis ist erforderlich      ja   nein  

 

 

___________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Ich bin mit dem Praktikumseinsatz meiner Tochter/meines Sohnes einverstanden. 


