Vom Schiiler deutlich auszufiillen, von einem
Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. Klas S¢€

Angaben fiir das Betriebspraktikum

1. Personalien des Schiilers

[Name, Vorname

Geburtsdatum

StrafBe

PLZ, Ort

7N
(mit Vorwabhl)

(P
(Handy)

2. Mogliche Praktikantenstelle

Firma

StrafBe

PLZ, Ort

Ansprechpartner

i
(mit Vorwahl)

Einverstindniserklarung der Erzichungsberechtigten

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn

die o. g. Praktikantenstelle annimmt und am Schiilerpraktikum teilnimmt.

Falls eine Untersuchung nach dem Bundesseuchengesetz erforderlich sein sollte, so stimmen
wir hiermit dieser Untersuchung zu. Diese kostenlose Untersuchung ist evtl. erforderlich,
wenn das Praktikum in einem Lebensmittelbetrieb oder einer Gemeinschaftseinrichtung (z.B.
Kindergarten) durchgefiihrt wird.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



Praktikumsbogen

Firmenstempel Ort, Datum
Riickantwort

(Bitte dem Schiiler aushidndigen!)

Betr.: Schiilerpraktikum vom 23.03. — 27.03.2020

1. Wir stellen fiir folgende Schiilerin/folgenden Schiiler der Realschule Naila eine
Praktikantenstelle zur Verfligung.

2. Fiir Riickfragen steht Frau/Herr zur Verfiigung.

Sie/Er ist erreichbar unter der Telefonnummer

3. Die Arbeitszeit beginnt tdglich um Uhr und endet um Uhr,
Mittagspause ist von Uhr bis Uhr.

4. Am ersten Praktikumstag stellt sich der/die Schiiler/in um Uhr bei
Frau/Herrn in

5. Eine Belehrung beim Gesundheitsamt (betrifft nur Lebensmittelbetriebe u.4.)

O ist erforderlich
O ist nicht erforderlich

VOor.

6. Der Praktikant/die Praktikantin bendtigt zur Ausiibung der Praktikantenstelle zusétzlich

folgendes (z.B. drztliches Attest, spezielle Kleidung usw.):

7. Fiir die Praktikanten hat die Schule eine Haftpflichtversicherung wihrend des
Betriebspraktikums abgeschlossen.

(Unterschrift eines Verantwortlichen des Betriebes)



