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BEAUFTRAGUNG BETRIEBLICHER BETREUER /  BESTÄTIGUNG  
 

des Betriebspraktikums (Q1) vom 14.01.-25.01.2019 für 
 

 

 

den/die Schüler/in .................................................................................... geb. am .............................................. 
 
verantwortliche/r Lehrer/in (nach Bekanntgabe der Kurswahl einzutragen) .........................................................  
 
 
 

Einrichtung, in der das Praktikum durchgeführt wird: 
 

 Frau/Herrn       

 

........................................................................... (Name der Betreuungsperson) 

 

........................................................................... (Name des Betriebs) 

 

........................................................................... (Straße) 

 

........................................................................... (PLZ; Ort)  Telefon-Nr.:...................................................... 

 
Voraussichtliche Arbeitszeiten: …………………………….……… (in der Regel 7h/Tag, maximal 35h/Woche) 

Terminabsprache für den Lehrerbesuch erwünscht?      ja O  nein O 

 
Hiermit wird bestätigt, dass die obige Schülerin/ der obige Schüler bei uns einen Praktikumsplatz für das 
zweiwöchige Betriebspraktikum erhalten hat. Die oben genannte Betreuungsperson wird durch den 
Schulleiter laut Erlass zur Ausgestaltung der Berufs- und Studienorientierung in Schulen vom 8. Juni 2015  
(http://www.hessisches-amtsblatt.de/download/pdf_2015/alle_user/07_2015.pdf) 
zum / zur betrieblichen Praktikumsbetreuer/in beauftragt. 

 
 
.................................. ................................................... ......  ..................................................... 
              Datum            Unterschrift der Betreuungsperson        Unterschrift der Schülerin/ des Schülers 

 

 
 

..................................................... 
           Unterschrift des Schulleiters 

 

Dieses Blatt bitte zu Beginn des Schuljahres 2018-19 unterschrieben an die/ den POWI-Lehrer/in der 
Jahrgangsstufe Q1 zurückgeben. 

http://www.hessisches-amtsblatt.de/download/pdf_2015/alle_user/07_2015.pdf

