Name des Betriebs Aﬁ

N —

Kastulus-Realschule
Breitenbergstr. 22
PLZ / Ort 85368 Moosburg

Stral3e / Hausnummer

Tel.: 08761 - 33080

Telefonnummer

FREIWILLIGES BETRIEBSPRAKTIKUM FUR REALSCHULER
EINVERSTANDNISERKLARUNG DES PRAKTIKUMSBETRIEBS

Wir erklaren uns bereit, dem Schuler / der Schilerin

Name, Vorname Klasse

in der Zeit vom bis
Datum Datum

einen Praktikumsplatz als

kurze Berufsbezeichnung

zur Verfiigung zu stellen.

Das Praktikum wird betreut von

Herr / Frau + Name

Telefondurchwabhl

Durchwahlnummer

Die Schule sorgt dafiir, dass die Teilnehmer am Praktikum ordnungsgemaln
haftpflichtversichert sind.

Ort / Datum Unterschrift und Firmenstempel



FREIWILLIGES BETRIEBSPRAKTIKUM FUR REALSCHULER
EINVERSTANDNISERKLARUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname Klasse

in der Zeit vom bis

Datum Datum

ein freiwilliges Praktikum beim umseitig benannten Betrieb ableistet.

Mit der Ubernahme der Fahrtkosten zur Praktikumsstelle bin ich einverstanden.
Fur mein Kind besteht wahrend des Praktikums eine Haftpflichtversicherung, da
O unsere private Haftpflichtversicherung Praktika abdeck.

O  wir Uiber die Schule eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen haben.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

Ort / Datum Unterschrift e. Erziehungsberechtigten



