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Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit bedanken wir uns bei Ihnen für die Ermöglichung eines Praktikums für unsere Schüler/innen der 9. Klassen vom 26. - 30. 10. 2015.

Da dies ein Pflichtpraktikum während der Schulzeit ist, sind die Schüler/innen mit der Unfallversicherung der Schule in dieser Zeit versichert. Eine Haftpflichtversicherung liegt für die Schüler/innen von privater Seite aus vor und wird mit der Unterschrift eines Erziehungsberechtigten auf diesem Schreiben bestätigt.

Die Schüler/innen erstellen über das Praktikum einen Bericht. Eine Beurteilung Ihrerseits ist selbstverständlich nur freiwillig anzufertigen und verbleibt bei den Schüler/innen.

Aus organisatorischen Gründen ist es nicht immer möglich, die Schüler/innen während des Praktikums zu besuchen, doch es wird versucht, wenigstens telefonischen Kontakt mit allen betreuenden Firmen aufzunehmen.

Vielen Dank!

Gabriele Teschner

Die Schülerin/ der Schüler.................................................................................., Kl. .....

ist während des Praktikums unfallversichert und privat haftpflichtversichert.

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
........................................................................................................................................
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Bitte von der Schülerin/ vom Schüler hier abtrennen und ausgefüllt bis spätestens Montag, 16. Oktober 15  
Frau Teschner abgeben
Name der Schülerin/ des Schülers: ....................................................................................................., Kl. .........

Praktikumsplatz als ..............................................................................

Firmenname und Adresse; Ansprechpartner und Telefonnummer:

