
Bestätigung zum Schülerbetriebspraktikum
im Schuljahr 2020/2021

Zeitraum d. Praktikums HS 10 02. November bis 14. November 2020

Angaben zur Schülerin / zum Schüler (von der Schülerin/dem Schüler auszufüllen)

Vorname und Name

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

Geburtsdatum

Wir bestätigen, dass die oben genannte Schülerin / der oben genannte 
Schüler bei uns ein Schülerbetriebspraktikum durchführen kann.

Praktikum im Ausbildungsberuf

Name der Betreuerin/des Betreuers im Betrieb und Besuchsadresse
(ggf. Telefonnummer, am besten erreichbar... )

Straße: Ort:

Angaben zur geplanten Arbeitszeit (mindestens 6 Stunden täglich – Sonderregelungen vermerken)

Belehrung gem. §43 Abs.1 
Infektionsschutzgesetz

O ist notwendig

O ist nicht notwendig

Bemerkungen (z.B. Kleidung, zum Arbeitstag, Möglichkeiten der Teilnahme am Kantinenessen ...):

Unterschrift, Datum. Firmenstempel


