
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
Wir bestätigen hiermit unsere Bereitschaft, die Schülerin/den Schüler 

_________________________________________________ der Hans-Böckler-Schule Fürth 

in der Zeit von ________________________ für ein Schülerpraktikum bei uns aufzunehmen. 

Bezeichnung des Berufs, den die Schülerin/der Schüler in unserem Betrieb kennenlernt: 

________________________________________________________________________ 

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

Wir sind darüber informiert, dass für die Schüler/-innen Unfallversicherungsschutz durch 
den Kommunalen Unfallversicherungsverband besteht. Eine Haftpflichtversicherung wird 
von der Schule gesondert abgeschlossen. 
Aus unserer Bereitschaft, Schüler/-innen für die Zeit des Betriebspraktikums bei uns 
aufzunehmen, kann kein Anspruch auf eine spätere Übernahme als Auszubildende abgeleitet 
werden. Ein Anspruch auf Entlohnung besteht nicht. 
 
Die Schülerinnen und Schüler werden während des Praktikums von der Schule betreut. 

Name der Lehrkraft:  _______________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 
 
Folgender Ansprechpartner ist in unserem Betrieb für den/die Schüler/-in zuständig: 
 
Name, Vorname:  _____________________________________ 

E-Mail:    _____________________________________ 

Tel.:    _____________________________________ 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 Gesundheitszeugnis erforderlich 

 Folgende Arbeitskleidung ist erforderlich: ______________________________________ 

 
 
      ________________________________________ 

Stempel       Ort, Datum, Unterschrift 
 

Hans-Böckler-Schule 

Fronmüllerstr. 30 

90763 Fürth 

Betriebsanschrift mit Telefonnummer: (Stempel) 



 
 
 

 
 
 
 

 
 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
 

Name des Elternteils:  ____________________________________________________  

Anschrift:  _____________________________________________________________  

PLZ, Ort:  ______________________________________________________________  

Telefonnummer:  ________________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  ________________________________________________________  

 

Name des Kindes:  _______________________________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________  Klasse:  _________________________  

 

Schule: Hans-Böckler-Schule Fürth, Fronmüllerstr. 30, 90763 Fürth 
 
 

Ich wurde über die Bedingungen und Anforderungen des Praktikums informiert. Hiermit 

erkläre ich, dass ich als Elternteil des oben genannten Kindes mit dem Praktikum in der 

Praktikumsstelle einverstanden bin. 

 

 

 

 _____________________   __________________________________  
   Ort, Datum                                                                        Unterschrift der Eltern 
 


