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Bestätigung des Praktikumsplatzes durch Betrieb 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Hiermit bestätigen wir, dass folgende Schülerin / folgender Schüler der Friedrich-Ebert-Schule Pfungstadt 

ein Praktikum in unserem Betrieb / unserer Institution vom ______________ bis ____________ absolvie-

ren kann.  

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Klasse:      ___________________________________________ 

Klassenlehrkraft :    ___________________________________________ 
 

Name und Anschrift des Betriebs / 
der Institution:  
(Straße, PLZ, Ort)   

 
 
 
 

Für die Betreuung im Betrieb zu-
ständige(r), beauftragte(r) be-
triebliche(r) Betreuer(in) 

 

Abteilung / Berufszweig:  

Telefon (Durchwahl):  

E-Mail-Adresse:  

Arbeitstage pro Woche:  

 

Arbeitszeit pro Tag:  

 

__________ Tage 
__________ Stunden 
Arbeitsbeginn: _______ Uhr, Arbeitsende: ______ Uhr 
Mittagspause von ________ bis ________ Uhr 

Arbeitskleidung: 

 

Wenn ja: 

        Ja           Nein 

         wird gestellt         muss Praktikant(in) selbst besorgen 

Anmerkungen:     
 

 
Wir versichern hiermit, dass wir zu Beginn des Praktikums auf die Unfallverhütungsvorschriften hinweisen 

und für die Einhaltung der Sicherheitsvorschriften und Jugendarbeitsschutzbestimmungen sorgen werden. 

Ferner wird die Kenntnisnahme des Blattes „Datenschutz im Betriebspraktikum für Praktikantinnen und 

Praktikanten – Verpflichtung zur Verschwiegenheit“ und der „Durchführungshinweise zum Schülerbetriebs-

praktikum nach der Verordnung für Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO)“, Erlass vom 13. November 

2019 (auf der Homepage der FES Pfungstadt unter Downloads Berufsorientierung) hiermit bestätigt. Die 

Schüler(innen) sind haftpflicht- und unfallversichert im Rahmen der Bestimmungen des o.g. Erlasses vom 

13.November 2019. Uns ist bekannt, dass für Schäden, die durch Inbetriebnahme von Kraft-, Wasser- oder 

Luftfahrzeugen entstehen, kein Haftpflichtversicherungsschutz besteht. 

 

______________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift, ggf. Stempel  


