Absender

Name

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Datum

Antrag auf auswartige Durchfliihrung des Schulerbetriebspraktikums

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantragen, dass unsere Tochter/ unser Sohn |
das diesjahrige Schiilerbetriebspraktikum bei dem ~ Name, Vorname Kiasse

folgenden Unternehmen absolvieren darf. .
Bundesland

Die Durchfuhrung des Praktikums laut Bestimmung Betrich
des MBJS Brandenburgs ware gewahrleistet, wenn
der Praktikumsplatz vom Amt fur Arbeitssicherheit Strate

Neuruppin (bzw. vom entsprechenden Amt des
jeweiligen Bundeslandes) und vom Schulleiter PLZ und Ort
bestatigt wurde.

-TeL und ggf. Fax

Die Verantwortlichkeit fur die Durchfiihrung Gbernimmt der Betrieb und stellt vor Ort fur den
Schiller oder die Schilerin eine padagogische Aufsichtsperson als Ansprechpartner.

Name Telefon

Fir An- und Abreise sowie Unterbringung und Betreuung sind wir als Eltern /
Erziehungsberechtigte verantwortlich. Wir versichern, dass alle anfallenden Kosten von uns
getragen werden und die vollstandige Haftung fir die Zeit des Betriebspraktikums von uns
Ubernommen wird. Wir sind ausfuhrlich von der WAT-Lehrkraft belehrt worden und haben
das aktuelle Merkblatt zur Durchfiihrung des Praktikums und das Info-Blatt vom KSA
erhalten. Die entsprechenden Kopien habe ich dem Betrieb (ibergeben. Eine ausfiihrliche
Begriindung fir die Wahl des SBP-Platzes liegt dem Schulleiter vor.

Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigte Unterschrift und Stempel des Betriebes
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