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August-Everding-Realschule Bottrop 
Städtische Realschule für Jungen und Mädchen 

- Sekundarstufe I - 

 

Bottrop, _________________ 

Schülerbetriebspraktikum – Rückantwort des Betriebes 

Stempel des Betriebes 
 
 
 
 
 
 
 
Wir stellen für die Schülerin/den Schüler______________________________  einen Praktikumsplatz im  
 

Berufsfeld/Abteilung______________________________  zur Verfügung. 

Zeitraum:______________________________________ 
 
Arbeitszeit: von _____________bis_________________Uhr. 

Für Auskünfte und Rückfragen steht Ihnen unser/e 

Mitarbeiter/in_____________________________,  
 

Telefonnr.____________________________________ zur Verfügung.                                                                                                                                   

 

Am ersten Praktikantentag stellt sich die/der Praktikant/in um_______Uhr  

bei_____________________vor. 

 
Folgende Dinge sind  

mitzubringen:_______________________________________________________. 

Schülerbetriebspraktikum – Erklärung der Erziehungsberechtigten 

 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e) Tochter/ Sohn  

___________________________- ihr/sein Schülerbetriebspraktikum im o. g. Betrieb absolviert. 
(RdErl. des Ministeriums für Schule und Weiterbildung vom 6.11.2007 ABI. NRW.S.708 –BASS 12-21 Nr. 1) 

____________________________________________________________________ 

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 


