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Laut Beschluss der Klassenkonferenz bestehen gegen die Teilnahme Ihrer Tochter/ Ihres 
Sohnes an einem Betriebspraktikum keine Bedenken. 
 
Einverständniserklärung 
 
Ich habe von dem Merkblatt zur Durchführung von Schülerbetriebspraktika Kenntnis 
genommen und erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn am 
Betriebspraktikum vom ______________________ bis _________________________ 
teilnimmt. 
 
Ich bin bereit, die dadurch gegebenenfalls entstehenden Mehraufwendungen für Fahrkosten, 
Berufskleidung usw. zu tragen. 
 
Ich werde für die Dauer des Praktikums alle Versäumnisse (Fehltage) meine Tochter/ meines 
Sohnes unverzüglich an den Praktikumsbetreuer/in melden. 
 
__________________________________, den____________________ 
 
 
___________________________________________________________________________
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

Personalbogen für die Schule 
 
Name: _______________________________________ Vorname: ____________________________ 
 
geb. am: _____________________________________ Geburtsort: ___________________________ 
 
Wohnort: ____________________________________ Straße: _______________________________ 
 
Krankenkasse: ________________________________________________________________________ 
 
Hausarzt: ____________________________________________________________________________ 
 
Tetanus geimpft: ja/ nein  am: ________________________ 
 
Zusätzlich versichert bei: _______________________________________________________________ 
 
Berufsbereich/ Berufswunsch: ___________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte: _________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
 
Tel.Nr.: _____________________________________________________________________________ 
 


