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Berufsorientierungspraktikum vom 11.03 -22.03.2024 
 

Anmeldeformular 
(Rückgabe an den Praktikumskoordinator persönlich durch den Schüler!) 

Schüler/in (Jahrgang 10) 
 
Vorname:………………………………..  Name: ……………………………………… 
 
Anschrift:……………………………………………………………………………………………… 
 
Klasse:…………………………………………………………………………… 
 
 
Praktikumsbetrieb: …………………………………………………………………………. 
 
Anschrift Betrieb/Behörde:…………………………………………………………………...... 
 
Telefon:………………………………………………………………………………………….. 
 
Art des Betriebs:………………………………………………………………………………… 
 
Einsatzbereich der Praktikantin/des Praktikanten:…………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Betreuer/in im Betrieb:………………………………Tel.(evtl. Durchwahl):…………………… 
 
Der Schüler wird u.a. unmittelbar Kontakt mit unverpackten Lebensmitteln haben und hat daher eine 
Belehrung durch das Gesundheitsamt nach dem Infektionsschutzgesetz nachzuweisen:  
ja □  nein □ 
Das Anschreiben zum Betriebspraktikum vom 11.- 22.03.2024 hat mir der Schüler ausgehändigt: 
ja □  nein □ 
 
Bestätigung des Praktikumsplatzes durch den Betrieb:…………………………….................. 
        Datum Unterschrift/Stempel 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Schulischer Praktikumsbetreuer/in (Lehrer/in):  
 
 
Name…………………………………………… Unterschrift……………………………………… 
 
 
 
………      …………………………………………………………………………………………… 
Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

Schülerhinweis: Es sind insgesamt 3 Unterschriften erforderlich!!! 

 


