Firmenstempel

Domschule Fulda
Schule mit Primar- und Sekundarstufe I
Am Kronhof 5

36037 Fulda

(Ort, Datum)

Bestidtigung des Betriebspraktikums durch den Betrieb

Schiler/in:

Name Vorname Klasse

schulische/r Praktikumsbetreuer/in:

Name Vorname

Telefon:

Vorgenannte/r Schiiler/in kann das Betriebspraktikum vom bis

bei uns ableisten.

Dabei werden u. a. folgende Tatigkeiten erprobt:

1. 3.

2. 4.
Die Arbeitszeit fur den/die Praktikanten/Praktikantin ist von bis Uhr.
Darin enthalten ist eine Pause von __ Minuten Dauer.

Arbeitskleidung:
O ist nicht nétig
O wird von uns gestellt
O muss die Praktikantin/der Praktikant selbst besorgen

Amtsarztliche Untersuchung:
O ist nicht erforderlich
O ist notwendig

Die Schulerin/Der Schiiler soll am um Uhr im Betrieb sein.

Sie/Er wird in folgender Abteilung eingesetzt:

DOMSCHULE FULDA
Schule mit Primar- und Sekundarstufe I
Am Kronhof 5, 36037 Fulda
Tel. (0661) 102 4455, Fax (0661) 102 4454, mail: poststelle@domschule.fulda.schulverwaltung.hessen.de



Wir erklaren uns damit O einverstanden/O nicht einverstanden, dass die/der
Praktikant/in Fotos flir die Dokumentation in der Praktikumsmappe machen darf.

Anmerkungen:

Firma/Betrieb:

Firmenname

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Zustandig flr die Betreuung im Betrieb ist Frau/Herr

Vorname

/ /

Nachname Abteilung Telefon

E-Mail-Adresse

Die Kenntnisnahme

der Durchfiihrungshinweise zum Schilerbetriebspraktikum nach der Verordnung filr
Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) - Erlass vom 13. November 2019 wie auch
des Blattes Datenschutz im Betriebspraktikum fiir Schlerinnen und Schiler -
Verpflichtung zur Verschwiegenheit wird hiermit bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift/Funktion

Wir bitten, dieses Schreiben wieder an die Schule zu iibermitteln.

DOMSCHULE FULDA
Schule mit Primar- und Sekundarstufe I
Am Kronhof 5, 36037 Fulda
Tel. (0661) 102 4455, Fax (0661) 102 4454, mail: poststelle@domschule.fulda.schulverwaltung.hessen.de
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