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Einwilligungserklarung der Eltern und des Betriebes
Wir sind Uber Planung, Organisation, Durchflhrung und schulische Betreuung des
Betriebspraktikums der Klassenstufe 9 der Realschule plus Konz informiert worden. Wir sind
damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter an diesem Betriebspraktikum in dem
unten angegebenen Praktikumsbetrieb teilnimmt in der Zeit

vom Montag, den 30.10. bis Freitag, den 10.11.2023

Klassenleier/iN: ..o, Klasse: ..............

Wichtige personliche Daten des Schiilers

Ort, Datum Unterschriften Erziehungsberechtigte
Bestitigung des Praktikumsbetriebs

Wir sind bereit, uns an dem Betriebspraktikum zu beteiligen und stellen die Schulerin/den Schiiler fir
die oben angegebene Zeit ein.

Telefon E-Mail-Adresse des Ansprechpartners

Fir die Dauer des Betriebspraktikums tbernimmt/Ubernehmen in unserem Betrieb

Frau/Herr ..., die Betreuung des Praktikanten/der Praktikantin.

Arbeitsbeginn: ............... Arbeitsende: ............... Arbeitskleidung: .........coeiiiiiiiiii

Der Schiler bendtigt eine Hygieneschulung durch das Gesundheitsamt in Trier

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift



