
 
 

Berufspraktische Woche 
 
Das Berufspraktikum soll dem Schüler die Möglichkeit bieten, seinen gewählten Beruf in der Praxis kennen zu lernen. 
 

Termin: ........................................... 
 
Name des Schülers:          ................................. 

 
Geburtsdatum: ....................         Adresse: .........................................................      Tel.:  ................................. 

 

 
Es wird zur Kenntnis genommen, dass 
1. der Schüler/die Schülerin auf freiwilliger Basis an dieser Veranstaltung teilnimmt, 
2. die Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten zur Teilnahme an dieser   
    Veranstaltung in der Schule aufliegt, 
3. der Praktikant im Rahmen der Schulversicherung unfallversichert ist und  
    zusätzlich eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen hat, 
4. der Schüler/die Schülerin nicht in den Arbeitsprozess eingegliedert werden darf, 
5. die Bestimmungen des Arbeitnehmerschutzes und die arbeitshygienischen  
    Vorschriften zu berücksichtigen sind, 
 
 

                                                                            H. Lantzberg 
Schülerberater 

 
Verbleibt bei der Firma! 

.............................................................................................................................................................................. 
(Bitte hier abtrennen!) 

 
Bestätigung des Betriebes 

 
Als Betriebsinhaber, Meister bzw. Zeichnungsberechtigter erkläre ich durch meine Unterschrift, dass der 
Schüler/die Schülerin  ...................................  in der Zeit vom ............................ in meinem Betrieb den ers-
ten Teil der “Berufspraktischen Wochen” absolvieren kann. 
 
Gewählter Beruf: ..................................................................... 
 
 
Arbeitszeit im Betrieb: Arbeitsbeginn: .............................................Uhr    
    Mittagspause: ..............................................Uhr 
    Arbeitsende: ................................................Uhr   (Ruhetag?...............................) 
             
     
Name und genaue   ................................................................................... 

Anschrift des Betriebes:  ...................................................................................                                  

(ev. Baustelle )     ..................................................................................                                    

                              Tel.: ........................................................................... 

 
 
 

............................................................  ................................................................... 
                   (Ort, Datum)                                       (Unterschrift mit Firmenstempel) 


