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Bereitschaftserklarung des Betriebs

Wir bestatigen hiermit unsere Bereitschaft, die Schilerin/den Schiiler
der Mittelschule Pfaffenhofen von bis einschlieRlich fir ein
Schilerpraktikum in unserem Betrieb aufzunehmen. (Das Formular ist nur fiir schulisch veranlasste Betriebspraktika

zu verwenden.)

Schiilerin/Schiiler
Name, Vorname, Klasse: Geb.-Datum:

StraRe, Nummer, Ort:

Telefon:

Firma/Einrichtung
Bezeichnung:

StraRe, Nummer, Ort:

Telefon:

Praktikumsberuf:

Tagliche Arbeitszeit: von bis

Praktikumsbetreuer/-in:

Fur die Schilerin/den Schiiler besteht Unfall- sowie Haftpflichtversicherungsschutz. Aus der Bereitschaft, Schiiler fur
die Zeit des Betriebspraktikums aufzunehmen, kann kein Anspruch auf eine spiatere Ubernahme in ein Ausbildungs-
verhaltnis abgeleitet werden.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
[ Gesundheitszeugnis ist erforderlich

[ Folgende Arbeitskleidung ist erforderlich:

1 Pausenverpflegung im Betrieb (Kantine) [ Selbstversorgung

Ort, Datum, Unterschrift Stempel der Firma/Einrichtung

Kenntnisnahme des/der Erziehungsberechtigten

Die Angaben zum Betriebspraktikum (s. 0.) habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




