
 
Datum: __________________ 

 
 

Bestätigung eines Praktikumsplatzes 

 
Ein Schüler / eine Schülerin der Auwiesenschule Neckartenzlingen  

kann im Schuljahr _____________ jeden Montag außerhalb der Ferienzeiten 

ein ganztägiges Praktikum in unserem Betrieb absolvieren. 

Die/Der Schüler/in ist während der Praktikumszeit über die Schule versichert. 

 

Dieses Praktikum dient der Berufsorientierung und soll den Schülern Gelegenheit 

bieten, einen möglichen Ausbildungsbetrieb von ihrer Qualifikation zu überzeugen. 

 
 
Name d. Schüler*in:  _________________________________________ 

 
 
Betrieb:    _________________________________________ 

 
 
Anschrift:    _________________________________________ 

 
     _________________________________________ 

 
 
Ansprechpartner*in:   _________________________________________ 

 
 
Telefonnummer:   _________________________________________ 

 
 
Ausbildungsberuf:   _________________________________________ 
 

 
 
________________  _________________________________________ 
            Datum              Unterschrift  Ansprechpartner,in 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Genehmigung des Praktikums durch die Schule:   
 

Das Praktikum wird  O genehmigt  O nicht genehmigt  
  

Datum: _________________  
 
Stempel/Unterschrift:    ________________________________ 


