Praktikumsvereinbarung

Der Schuler / die Schulerin

Name: Vorname:

Klasse:

Schule: Staatliche Regelschule ,Am Rennstieg“ Behringen
Hauptstral3e 75, 99820 Horselberg-Hainich

kann in der Zeit VON ...evveeveemieeaannns DIS te e

in unserem Unternehmen / Betrieb / Einrichtung ein Praktikum absolvieren.

Name des
Praktikumsunternehmens:

Anschrift:

Telefon:

Ansprechpartner:

Stempel / Unterschrift

Erklarung:

Wir haben Kenntnis von o. g. Vereinbarung und erklaren unser Einverstandnis zur
Durchfihrung des Betriebspraktikums.

Eltern / Sorgeberechtigte Schulleiter/in

Hinweise zu Versicherungen:

Unfallversicherung / Haftpflichtversicherung:

Alle Schuilerinnen und Schiler sind wahrend des Betriebspraktikums beim
Unfallversicherungstréger unfallversichert und tiber den Schultrager
haftpflichtversichert.




