
 

Vereinbarung über 
ein Betriebspraktikum 
 

StDin Sandra Ederer 
Bürgermeister-Dullinger-Straße 23 

93444 Bad Kötzting 
Tel. 09941/94660 

Fax: 09941/946666 
zwischen dem Schüler/der Schülerin 
Name:         Klasse: 
__________________________________________________________________________________ 
 
und dem Praktikumsbetrieb 
Anschrift und Telefonnummer: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung der Praktikumsstelle 
Wir sind bereit, das unentgeltliche Praktikum für Schüler des Benedikt-Stattler-
Gymnasiums zu unterstützen. Deshalb bieten wir dem oben genannten Prakti-
kanten in der Zeit 
 

von __________________________  bis _____________________________ 
 
einen Praktikumsplatz an. 
 
Berufsbild: _______________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner im Betrieb: ______________________________________________ 
 
Telefonnr. ________________________________ 
 
Von den Richtlinien zur Durchführung eines Betriebspraktikums haben wir 
Kenntnis genommen. 
 
 
________________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/Stempel  
 
Einverständniserklärung der Eltern 
Hiermit geben wir unser Einverständnis, dass unser Kind ein Praktikum im oben genann-
ten Betrieb/Berufsbild ableistet. Von den Richtlinien zur Durchführung eines Betriebs-
praktikums haben wir Kenntnis genommen. Mit der Übernahme der Fahrtkosten zur 
Praktikumsstelle sowie der Kosten in Höhe von € 4,25 für ein Berichtsheft und die vorge-
schriebene Haftpflichtversicherung (Betrag wird per Lastschrift eingezogen) erklären 
wir uns einverstanden.  
 
__________________________________ ___________________________________________ 



Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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