
  

 

 

 
  

 

  

 

Einwilligungserklärung der Eltern und des Betriebes 
 
Wir sind über Planung, Organisation, Durchführung 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 von 
 

Montag, 27.10.2025 bis Freitag, 07.11.2025 
 
Klassenleitung: .................................................................. Klasse: .............. 
 
Wichtige persönliche Daten des Schülers 

 
...................................................................................................................................................... 
Familienname Vorname 

 
..................................................................................................................................................... 
Straße und Hausnummer  

 
...................................................................................................................................................... 
PLZ Wohnort       E-Mail Adresse der Eltern 

.............................................        ........................................................................... 
Ort, Datum            Unterschriften Sorgeberechtigte 

 
Bestätigung des Praktikumsbetriebs 

 
Wir sind bereit, uns an dem Betriebspraktikum zu beteiligen und stellen für die oben 
angegebene Zeit die Schülerin/den Schüler ein. 
 
...................................................................................................................................................... 
Name der Firma/des Betriebs (Branche) 

 
...................................................................................................................................................... 
Straße und Hausnummer 

 
...................................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 

 
..................................................................................................................................................... 
Telefon E-Mail Adresse des Ansprechpartners 

 
Für die Dauer des Betriebspraktikums übernimmt/übernehmen in unserem Betrieb 

Frau/Herr ...................................................... die Betreuung des Praktikanten/der Praktikantin. 
 
Arbeitsbeginn: ............... Arbeitsende: ...............  Arbeitskleidung: ............................................. 
 
Der Schüler benötigt eine Hygieneschulung durch das Gesundheitsamt in Trier  
 
........................................................... ............................................................................ 
Ort, Datum           Firmenstempel, Unterschrift 

Realschule plus und Fachoberschule Konz 
Fachrichtung „Technische Informatik“ 

Hermann-Reinholz-Straße 2  -   54329 Konz 
 06501 – 9470 11 und 9470 21    �: 06501 – 9470 16  

E-Mail : verwaltung@rsplus-konz.de    Internet : www.rsplus-konz.de 
Ansprechpartner: T. Meiser: t_meiser@rsp-konz.de 

 


