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Rückmeldung  Praktikumsplatz  
 

Betriebspraktikum Jahrgangsstufe 11: 20.01. – 31.01.2025 
 
 
Schüler(in): .........................................................................    Stammkurs: .................. 
 
Mir wurde folgender Praktikumsplatz verbindlich zugesichert, der den Zielen und Krite- 
rien für das Betriebspraktikum entspricht: 
 
 
Name des Unternehmens: ........................................................................................ 
 
Anschrift:   ........................................................................................ 
 
    ........................................................................................ 
 
    ........................................................................................ 
 
Telefon / Fax / e-mail: ...............................................................................…...… 
 
Ansprechpartner / Betreu-   
er im Betrieb (mit Tel.) ........................................................................................ 
 
Folgende Tätigkeitsbereiche wurden mir von Seiten der Einrichtung in Aussicht gestellt: 
     
............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
 

Bestätigung des Betriebes: 
 
 
..........................................  ............................................................................ 
(Datum)     (Unterschrift, Stempel) 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten 
Ich bin mit dem oben bestätigten Praktikumsplatz und der Teilnahme meines 
Sohnes / meiner Tochter am zweiwöchigen Betriebspraktikum (20.01. – 31.01.2025) 
einverstanden. 
 
. ..........................................  ............................................................................ 
(Datum)     (Unterschrift) 
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Checkliste Kriterien Praktikumsplatz 

 
 
Betriebspraktikum Jahrgangsstufe 11: 20.01. – 31.01.2025 
 
 

Schüler(in): .....................................................    Stammkurs: .................. 
 
 

Mein Praktikumsplatz entspricht allen Vorgaben, um genehmigt zu werden:  
 

□  Art der Einrichtung: Berufsprofil benötigt einen Oberstufenabschluss →  

      Abitur oder bei Fachhochschulreife / weiterführende Qualifizierung  
 

□  Größe der Einrichtung: min. 2 Personenbetrieb 

 

□  Tätigkeiten: vielseitig, entsprechend den Zielen  des Praktikums → die Tätigkeits- 

      bereiche wurden auf  der Rückmeldung vermerkt!                                                          
      im Vorfeld genau abklären  (verhindert „Überraschungen“!)  

 

□  Arbeitspensum: 5 Tage / Woche á  8 Stunden  (incl. gesetzlicher Pausen) 

 

□  Ort der Einrichtung: im Umkreis von ca. 30 km (NW, Grünstadt, LU / MA, 

      KL, SP,  KA, Bad Bergzabern).  
 

□  mein Praktikumsplatz ist weiter entfernt (begründeter Ausnahmefall!), mit  

     der Praktikumsleitung wurde dies  im Vorfeld abgeklärt  
 
 
Mir ist bekannt, dass ich die Rückmeldung meines Praktikumsplatzes bei 
dem jeweiligen Stammkursleiter (Abgabe des Formblattes „Rückmeldung 
Praktikumplatz“ + „Checkliste“) spätestens bis  Freitag, 06. Dezember 2024 
abgeben muss! 
 
 
______________________         _______________________________ 
(Ort, Datum)            (Unterschrift des Schülers / der Schülerin) 


