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Kontinuierliche Praxistage 

Schuljahr ………….. 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass wir in der Zeit vom 

…………………….. – ……………………. 

jeden Dienstag  

(„Kontinuierlicher Praxistag“ – Einleitung der Praxistage durch eine Kompaktwoche 

vom Montag, ……………. – Freitag, ………………….) 

einen Praktikanten/eine Praktikantin der 9. Hauptschulklasse der 

Geschwister-Scholl-Schule 

in unserem Betrieb aufnehmen. 

Der Schüler / die Schülerin __________________________________ 

wird während des Praktikums von 

Herrn/Frau _______________________________________________ 

in unserem Betrieb betreut. 

Firmenname: ______________________________________________ 

Straße u. Hausnummer: ______________________________________ 

PLZ und Ort: ________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 

Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schülerinnen und Schülern wird hiermit von Ihnen 

bestätigt. (www.Leitfaden_Schülerpraktikum-IHK:Schule ) 

Alle Unterlagen finden Sie auch auf der Homepage der Schule unter www.gssa.de und dort unter „Berufsorientierung“.  
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