
 
 

 
 
 
 
 
 
 
    Betriebspraktikum 2024 

 
Hiermit erklären wir uns bereit, den/die 
Schüler/in ...............................................Geburtsdatum: .............................................. 
Klasse: 9…  Anschrift: ................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
 
in der Zeit vom 08. 04. 2024 bis zum 20.04 2024, in unserem Betrieb 
Name des Unternehmens: ............................................... Tel.: .................................... 
Anschrift: ....................................................................................................................... 
Name der Kontaktperson: ............................................................................................. 
in folgender/folgenden Abteilungen als Schülerpraktikant/in einzusetzen. 
1. ................................................... 
2. ................................................... 
3. ................................................... 
 
Datum: .........................     ...................................................................... 
                                                         (Unterschrift) 

 

Die Praktikantin / der Praktikant arbeitet am: 
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag O Samstag O Sonntag 
Arbeitszeit des Praktikanten / der Praktikantin   von.......bis ........Uhr 
am Samstag von......bis ........Uhr    am Sonntag von ...... bis ...... Uhr 
Aus jugendschutzrechtlichen Gründen darf die tägliche Arbeitszeit sieben Stunden nicht überschreiten, 
sollte aber auch nicht unterschritten werden. 
Am ersten Praktikumstag stellen sich die Praktikanten um .........Uhr bei .................... 
................................................................................................................................vor. 
Folgende Dinge sind mitzubringen: .............................................................................. 
....................................................................................................................................... 
 (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Gesundheitszeugnis des Hausarztes:      ja / nein 
Belehrung zu offenen Lebensmitteln durch das Gesundheitsamt:  ja / nein 
Einfaches polizeiliches Führungszeugnis:   ja / nein     
Erweitertes polizeiliches Führungszeugnis:  ja / nein 

 


