
 

 

 
Information zum Betriebspraktikum in der Klassenstufe 10                   Waren, den 09.09.23 

 
Sehr geehrte Eltern, 
 
das Betriebspraktikum der 10. Klassen -entsprechend der Verwaltungsvorschrift des 

Bildungsministeriums- wird in diesem Schuljahr in der Zeit vom 01.07. – 18.07.2024 durchgeführt (drei 

Wochen unmittelbar vor den Sommerferien). Es soll noch einmal einen Einblick in die Organisation der 
Arbeitswelt vermitteln. In diesem Zeitraum dürfen die Schülerinnen und Schüler maximal ZWEI 
Praktikumsplätze wählen.  
 
Beraten Sie bitte im Kreise Ihrer Familie darüber, welche berufliche Entwicklung Ihr Kind einschlagen 
könnte, um gegebenenfalls einen entsprechenden Praktikumsbetrieb zu wählen. Sie sollten Ihre 
Tochter/Ihren Sohn in Betrieben und Einrichtungen unseres Bundeslandes unterbringen. In 
Ausnahmefällen kann das Praktikum auch in anderen Orten eines anderen Bundeslandes genehmigt 
werden. Fahr- und / oder Unterbringungskosten werden grundsätzlich nicht erstattet.  
Der Praktikumsvertrag und die Hinweise zur Durchführung finden Sie zum Download auf unserer 
Internetseite. Beachten Sie die korrekte Variante. In den Hinweisen sind u.a. die Arbeitszeitregelung 
sowie Rechte und Pflichten der Betriebe und Einrichtungen enthalten. 
Sollte es keine zwingenden gesundheitlichen Gründe geben, die eine Teilnahme Ihrer Tochter / Ihres 
Sohnes ausschließt, bitten wir Sie, die vorliegende Teilnahmeerklärung auszufüllen und an den 
Klassenlehrer / die Klassenlehrerin zurückzugeben.  
 
Der letzte Termin der Rückgabe aller notwendigen Unterlagen ist Donnerstag, der 22.02.2024.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
K. Behrns (Schulleiter)                         T. Krause / A. Dethloff (Betreuer der Schule) 

 
 
 

bitte nur diesen Abschnitt umgehend zurückgeben 

Teilnahmeerklärung 
Hiermit erkläre ich meine Zustimmung zur Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes 
 
......................................................Klasse....................... am Betriebspraktikum.  
 
..................................., den ..........................         .....................................................................   
Ort                                                                   Datum                                             Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten 


