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Vereinbarung uber die Durchfuhrung des Schilerpraktikums fir

Schiler*innen der Oberstufe
22.02.2027 bis zum 05.03.2027

Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin

Name der Schilerin / des Schilers:

Telefonnummer des Schulers

Angaben zum Betrieb

Betrieb (Name)

Adresse

Betreuer/in bzw. Ansprechpartner/in im Betrieb

E-Mail

Telefonnummer

vorgesehener Einsatzort

Praktikumszeit (taglich, Wochentage und Uhrzeit)

Arbeit am Wochenende? [Ja [CINein

Ort und Datum Unterschrift und Stempel (Betrieb)

Vielen Dank fiir die Aufnahme eines Praktikanten bzw. Praktikantin unserer Schule.
Bitte nehmen Sie das beigefiigte Informationsschreiben zur Kenntnis.

ggf. zusitzliche Bemerkungen:
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