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WITTINGEN
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Betreuer/in der Schule:  ___________________







Telefon des Betreuers:  ____________________
(Anschrift des Betriebes) 
_______________________________

_______________________________
_______________________________ 

Anmeldung für ein Schülerbetriebspraktikum
_______________________________





(zum Verbleib im Betrieb)
Bescheinigung für die Teilnahme am Schülerbetriebspraktikum im Schuljahr 2020/2021
Sehr geehrte Damen und Herren, 

________________________ , geb. am ______________, ist Schüler/in der IGS Wittingen.

In der Zeit vom: 07.12.2020  bis: 18.12.2020  führt die IGS Wittingen für den Jahrgang 9 ein Schülerbetriebspraktikum durch.
Für die Dauer der Durchführung von berufsorientierenden Maßnahmen nach dem Erlass „Berufsorientierung an allgemeinbildenden Schulen“ unterliegen die Schülerinnen und Schüler wie beim Schulbesuch der gesetzlichen Unfallversicherung. Genauere Informationen sind in der Schule verfügbar.

Bitte stellen Sie dem/der o.g. Schüler/in einen Praktikumsplatz für die oben genannte Zeit zur Verfügung, um ihm/ihr einen Einblick in den von ihm/ihr gewählten Berufsbereich zu ermöglichen.
Vielen Dank für Ihre Bereitschaft.
Mit freundlichen Grüßen
B. Sichardt

Fachbereichsleitung AWT
Rückmeldung für die Schule

Hiermit bestätigen wir verbindlich, dass die Schülerin/ der Schüler 

_________________________________ in der Zeit vom: 07.12.2020  bis: 18.12.2020  in unserem Betrieb das Schülerbetriebspraktikum ableisten kann.

___________________________________________________
Datum / Unterschrift:           


















Stempel
