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Betriebspraktikum / Blockpraktikum 
 
 
Verpflichtung des/der Praktikumsbetreuers/in 
 
Richtlinien für die Zusammenarbeit von Schule und Betrieb im Bereich  
der allgemeinbildenden Schulen 
Erlass vom 08. Juli 1993 V A 4-549/055-66- Gült. Verz. Nr. 7200 
 
 

• Blockpraktikum    vom _______________ bis _______________ 
 

• Praxistage jeweils Donnerstag  ab ________________ bis _______________ 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für die Bereitschaft, beim Betriebspraktikum der Singbergschule Wölfersheim mitzuwirken, 
danke ich Ihnen sehr und verpflichte Sie hiermit zur Betreuung des/der: 
 
 
Praktikanten/in:  _________________________________  ___________ 
   Name, Vorname       Klasse 

 
für die Zeit des Praktikums. 
 
 
Verantwortliche/r Lehrer/in des Betriebspraktikums ist: 
 
Frau/Herr ___________________________________ 
 
 
Bei außergewöhnlichen Situationen und in Zweifelsfällen bitte ich Sie, sich mit dem/r Leiter/in 
des Praktikums bzw. mit der Schule (Tel.: 06036-98413) in Verbindung zu setzen. 
 
 
 
 
Wölfersheim, den  _________________ 
              Datum 

 
 
 
_________________________________ 
- Klassenlehrer/in - 
 
 

 

- Verbleib im Praktikumsbetrieb - 
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Betriebsblockpraktikum 
 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten 

 
 
___________________________________________________________ 
Straße 
 
 
___________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
____________________________ ___________________________ 
Telefon      Mobil 

 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass  
 
mein Sohn/meine Tochter _______________________________  , Klasse  __________ 
 
am Betriebsblockpraktikum vom: ………   bis: ……….. und an den darauffolgenden 
Praxistagen jeweils Donnerstag ab ………….. bis: ………….. teilnimmt. 
 
 
 
 
 
________________________________ _________________ 
Ort                  Datum 

 
 
 
______________________________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Betriebspraktikum / Blockpraktikum 
 
 
Aufnahme Praktikant/in für Blockpraktikum 
 
 
Wir sind bereit, den/die Schüler/in: 
 
_________________________________  ___________ 
Name, Vorname       Klasse 

 
für den Berufszweig ____________________________________ 
 
zur Durchführung eines Betriebspraktikums während des Schuljahres in unserer Firma 
aufzunehmen. 
 
 

• Blockpraktikum    vom _______________ bis _______________ 
 

• Praxistage jeweils Donnerstag  ab ________________ bis _______________ 
 
 
Die Betreuung des/der Praktikanten/in wird Frau/Herr ____________________________ 
übernehmen. 
 
Die Bestimmungen des Erlasses des Hessischen Kultusministers über die Durchführung der 
Betriebspraktika sind uns 
 
( ) bekannt 
( ) nicht bekannt. 
 
 
 
Anschrift des Praktikumsbetriebes: 
 
____________________________ 
Firmenname 

 
____________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
____________________________ 
PLZ, Ort / Ortsteil 

 
____________________________ 
Telefon 

 
 
______________________________  ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Betrieb 

 
 

- Verbleib in der Schule - 


