
 
Jürgen-Fuhlendorf-Schule 
Düsternhoop 48    
24576 Bad Bramstedt 
Telefon 04192 879630 

 
 
 

Meldebogen für das Betriebspraktikum 2024 
(10. Jahrgangsstufe) 

 
 
Zeitraum: 18.03. – 28.03.2024    
 
Fachlehrer/-in WiPo: _______________ 
 
Praktikant/-in:    ___________________    ___________________ _    __________________ 
           (Name, Vorname)        (Telefon)                  (Mobil-Nr.) 
 
 

 
Praktikumsbetrieb 

(vom Praktikumsbetrieb auszufüllen / nicht Zutreffendes bitte streichen) 
 

 
____________________________________ ____________________________________ 
           (Name)                       (Branche) 
 
 
____________________________________ ____________________________________ 
           (Adresse)            (Telefon) 
 
 
Voraussichtliche Praktikumsbetreuung / Ansprechpartner: 
 
Herr / Frau ___________________________ ____________________________________ 
                 (Telefon) 
 
 

Hiermit wird bestätigt, dass der genannte Schüler / die genannte Schülerin das 
Betriebspraktikum in der Zeit vom 18.03. – 28.03.2024 bei mir / uns ableistet. 
 
 
____________________________________ ____________________________________ 
       (Ort, Datum)            (Stempel, Unterschrift) 
 

 
Einverständniserklärung 
 
Ich bin als Erziehungsberechtigter / wir sind als Erziehungsberechtigte damit einverstanden, 
dass unsere Tochter / unser Sohn ein Betriebspraktikum in dem oben genannten Betrieb 
ableistet. 
 
____________________________________ _____________________________________ 
       (Ort, Datum)   (Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten) 


