Antrag
auf Durchfiihrung des Schiilerbetriebspraktikums auBerhalb der Region

Allgemeine Angaben:
Name der Schilerin / des Schiilers:

Klasse:
Zeitraum der Durchfiihrung des Praktikums: vom bis

Begriindung fiir die Durchfiihrung des Praktikums auBerhalb der Region:

Vollstindige Anschrift des Betriebes:
Name:

Stralle:

PLZ/Ort:
Telefonnummer:

Ansprechpartner im Betrieb:

Erkldrung der Erziehungsberechtigten:

Hiermit erklare/n ich/ wir, dass ich/wir im Falle der Genehmigung des Antrages samtliche anfallenden Kosten
im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Schilerbetriebspraktikums auflerhalb der Region selbst
Ubernehmen werde/n.

Gleichzeitig sichere ich / sichern wir die Anfertigung einer entsprechenden Praktikumsdokumentation im
Rahmen der durch die Schule gestellten Anforderungen durch unser/ mein Kind zu.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bescheid der Schule liber den Antrag
auf Durchfiihrung des Schiilerbetriebspraktikums auBerhalb der Region

[l Der Antrag wird hiermit genehmigt.
O Der Antrag wird mit folgender Auflage / folgenden Auflagen genehmigt:
[l Der Antrag wird nicht genehmigt.
Begriindung:
O Die gewlnschte Praktikumsstelle liegt so unglinstig, dass die notwendige Betreuung der
Schilerin/des Schilers durch die Schule nicht gewahrleistet werden kann.
O Der Antrag wurde zu spét gestellt.
| Sonstiges:
O Die Schilerin/Der Schiler wird das Praktikum in folgendem Betrieb/ in folgender Einrichtung
ableisten:
(Zutreffendes ist angekreuzt.)
Ort, Datum:
- Schulleiterin - - Praktikumsleiter -

Best.-Nr. 506 57 / 18-15a - Antrag der Eltern zur gewiinschten Durchfiihrung des Schilerbetriebspraktikums auerhalb
55. EL der Region einschlieflich Bescheid durch die Schulleitung



