
Schulzentrum Paul-Friedrich-Scheel 
      Förderzentrum für Körperbehinderte und Grundschule 
                 - in Trägerschaft der Hansestadt Rostock - 
Semmelweisstr. 3 • 18059 Rostock                                    
 www.scheel-schule.de  
℡ 0381 440340      � 0381 4403422 

 paulfriedrichscheel@gmx.de                                                       info@scheel-schule.de
 

Betriebspraktikum vom: ………………………… 
 

Hiermit erklären wir uns bereit, 
den/die Schüler(in)               ……………………………………….. Klasse:  
 
Anschrift:  ……………………………………………………… Tel. …………….. 
               ………………………………………………………..         
 
in unserem Betrieb als Schülerpraktikant(in) einzusetzen. 
 
Anschrift des  ……………………………………………………………………… 
Praktikumbetriebes………………………………………………………………... 
 
Telefon des Betriebes: ………………………………………. 
 
Praktikumsbetreuer:   ………………………………………… 
 
Voraussichtliche Arbeitszeit:    ………Uhr bis ……….. Uhr 
 
Einsatzbereich/Tätigkeit: ………………………………………………………… 
 
Bemerkungen:  ……………………………………………………………………. 
                          …………………………………………………………………… 
 
 
                                                            ……………………………………….. 
     Stempel                                                  Unterschrift 
 
 
Rostock, …………………………… 
 
 
Die Erziehungsberechtigten bestätigen hiermit ihr Einverständnis für die 
Teilnahme am Betriebspraktikum im oben genannten Betrieb während der 
festgelegten Zeit. 
 
Rostock, ……………….                          ……………………………………….. 
                                                                Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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