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HANS BOCKLER SCHULE

STADTISCHE REAL- UND WIRTSCHAFTSSCHULE

Hans-Bockler-Schule Betriebsanschrift mit Telefonnummer: (Stempel)

Fronmdullerstr. 30

90763 Fiirth

Wir bestatigen hiermit unsere Bereitschaft, die Schilerin/den Schiiler

der Hans-Bockler-Schule Furth

in der Zeit von fiir ein Schiilerpraktikum bei uns aufzunehmen.

Bezeichnung des Berufs, den die Schilerin/der Schiler in unserem Betrieb kennenlernt:

Tagliche Arbeitszeit (max. 40 h/Woche) von bis:

Wir sind darliber informiert, dass fur die Schiler/-innen Unfallversicherungsschutz durch

den Kommunalen Unfallversicherungsverband besteht. Eine Haftpflichtversicherung wird
von der Schule gesondert abgeschlossen.

Aus unserer Bereitschaft, Schiler/-innen fir die Zeit des Betriebspraktikums bei uns
aufzunehmen, kann kein Anspruch auf eine spatere Ubernahme als Auszubildende abgeleitet
werden. Ein Anspruch auf Entlohnung besteht nicht.

Die Schiilerinnen und Schiler werden wahrend des Praktikums von der Schule betreut.

Name der Lehrkraft:

E-Mail:

Folgender Ansprechpartner ist in unserem Betrieb fiir den/die Schiler/-in zustandig:

Name, Vorname:

E-Mail:

Tel.:

Bitte zutreffendes ankreuzen:
] Gesundheitszeugnis erforderlich

] Folgende Arbeitskleidung ist erforderlich:

Stempel Ort, Datum, Unterschrift
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Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Name des Elternteils:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Klasse:

Schule: Hans-Bockler-Schule Fiirth, Fronmiillerstr. 30, 90763 Fiirth

Ich wurde Uber die Bedingungen und Anforderungen des Praktikums informiert. Hiermit
erklare ich, dass ich als Elternteil des oben genannten Kindes mit dem Praktikum in der
Praktikumsstelle einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern



