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______________________________________________________________________________________________
   

Anmeldung zum Betriebspraktikum (Rückgabe spätestens 31.10.2025) 
 

          
Wir ermöglichen der Schülerin/dem Schüler ________________________________ der Klasse _______ 
 
das Betriebspraktikum vom 09.02.2026 bis zum 27.02.2026 bei uns zu absolvieren.  
 
Betrieb: _________________________________________________________________________ 

Straße/Nr: _________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: _________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________ 

Anprech- 
partner/-in: _________________________________________________________________________ 

Tägliche Arbeitszeit von – bis: _______________________________________________________ 

 

Eine Infektionsschutz-/ Gesundheitsbelehrung ist:        o  erforderlich        o  nicht erforderlich 

Am ersten Praktikumstag melden sich die Praktikanten um ___________________________ Uhr            
 
bei Frau/ Herrn ___________________________________________________________.     

 

Bitte mitbringen:_______________________________________________________________________ 

 
Ausbildungsberuf: ______________________________________________________________ 
 
Ort/Datum: _______________________________     _________________________________________ 

                                           (Unterschrift/ Firmenstempel) 

 

Hinweis Schüler: Diese Anmeldung bitte so schnell wie möglich ausgefüllt zurück an 

den/die Klassenlehrer/in! 
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