
 

 

 

 
 

 

BETRIEBSPRAKTIKUM 9   

 BP 9 (D) – Antrag und Einverständniserklärung für Zone 2 

 

 

  

 

Betr.:       Antrag für ein Betriebspraktikum außerhalb des Landkreises Uelzen 

 

Hiermit beantrage ich  

 

________________________________________________________________      _____________ / ______________ 
Vorname und Name des Schülers / der Schülerin    Klasse    Klassenlehrer 

 

 

die Genehmigung für meinen Praktikumsplatz bei  

 

____________________________________________________________________________________________________ 
Name der Firma / des Institutes / der Einrichtung  

 

____________________________________________________________________________________________________ 
vollständige Adresse 

 

 

Beschreibung des Praktikumsplatzes sowie der auszuübenden Tätigkeit: 

 

 

 

 

 

 

Ich habe besonderes  Interesse an genau dieser Tätigkeit, weil … 

 

 

 

 

 

 

Ich kann im Landkreis Uelzen keinen vergleichbaren Praktikumsplatz finden, weil … 

 

 

 

 

 

 

______________________________   _____________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Schülers / der Schülerin 

 

Hinweis: Der Antrag ist nur gültig, wenn die Erziehungsberechtigten die rückseitige Einver-

ständniserklärung vollständig ausgefüllt und unterschrieben haben. 
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Betr.:       Einverständniserklärung  

     für ein Betriebspraktikum außerhalb des Landkreises Uelzen 

 

 

Bitte ausfüllen:   

 

Meine Tochter / Mein Sohn:  …………………………………………………………………………………………
     (Name / Vorname / Klasse / LehrerIn) 

 

hat einen Praktikumsplatz bei :   …………………………………...…………………………………………………. 
     (Firma / Institut / Einrichtung) 

 

in:  ………….……………………………….………………………………..……………………….…………….……………….………. 
      (vollständige Anschrift der Firma) 

 

Unterbringung und Betreuung während des Praktikums - Name/Anschrift/Telefon: 

 

 

          

 

 

 
Kontaktdaten des Schülers/der Schülerin während des Praktikums: 

 
 
Mail: ………………………………………………………………….. Handy:    …………………………………………… 
 

 
 
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass  … 

 

X     … eine persönliche Betreuung durch den Betreuungslehrer des Lessing-Gymnasiums au-

 ßerhalb des Landkreises Uelzen nicht vorgenommen werden kann.   

        

X     … mein Sohn/meine Tochter eine telefonische Betreuung mit der betreffenden Lehrkraft  

       vereinbaren und sich bei besonderen Vorkommnissen sofort bei ihm/ihr bzw. in der  

       Schule melden wird. 

 

X     … mein Sohn/meine Tochter keinen Anspruch auf Erstattung der Fahrtkosten durch den          

       Landkreis Uelzen hat.  

 

X     … mein Sohn/meine Tochter während des Praktikums ggf. eine auswärtige Unterbrin- 

       gung benötigt. 

 

 

___________________________      ______________________________________________________________ 
Ort / Datum                                               Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 

 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben bis zum 1. November im BO-Büro abgeben, da sonst 

die Genehmigung für einen Praktikumsplatz in Zone 2 entfällt !                                                                        


