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Betriebspraktikum?! der Jahrgangsstufe 9 bzw. E-Phase

vom bis

Praktikumsbetreuer in der Schule:

EINVERSTANDNISERKLARUNG der Erziehungsberechtigten

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn am Betriebs-

praktikum der Jahrgangsstufe 9 / E-Phase in der Zeit vom bis
teilnimmt.
(Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte) (Unterschrift der/des volljahrigen Schilerin/Schilers)

PRAKTIKUMSBESTATIGUNG des Betriebes fiir:

Vor- und Nachname des Praktikanten / der Praktikantin

PLZ, Wohnort, StraRe, Hausnummer des Praktikanten

Telefon / Handy des Praktikanten

Firmenstempel / Anschrift und Telefonnummer des Betriebs/ Zusatzlich Adresse des Praktikumsplatzes,
falls abweichend. Tel. des Betreuers angeben, falls moglich

Unterschrift: Praktikumsbetreuer / Ansprechpartner (fir Ruckfragen an den Betrieb)

Die Kenntnisnahme der Durchfihrungshinweise zum Schilerbetriebspraktikum nach der Verordnung fir
Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) - Erlass vom 13. November 2019 wie auch

des Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum fur Schilerinnen und Schiler - Verpflichtung zur Verschwie-
genheit wird hiermit bestatigt.

!t Das Praktikum ist fiir Jg. 9 und E-Phase verpflichtend. Praktikum gem. Verordnung fiir Berufliche Orientierung in
Schulen (VOBO) vom 17. Juli 2018, § 21 Abs. 1 Nr.5 HKM



