
Rückfragen senden Sie bitte an: kosten@ekg-kirchlengern.de

Betriebspraktikum des 10. Jahrgangs 

in der Zeit vom 01.02.2027 - 11.02.2027

Sehr geehrte Damen und Herren, 

___________________________________________________ 

(Name der Schülerin / des Schülers) 

möchte in der oben angegeben Zeit ein Praktikum bei Ihnen absolvieren.

Es handelt sich um ein Betriebspraktikum und gehört zum Schulprogramm unserer Schule. 

Wichtiges Ziel ist es, den Schülerinnen und Schülern einen realen Einblick in die Berufs- 

und Arbeitswelt zu ermöglichen, damit sie eigene Berufsvorstellungen entwickeln können. 

Bitte unterstützen Sie uns in dieser wichtigen Aufgabe. Wir danken Ihnen im Voraus und 

bitten um zusätzliche Angaben. 

Mit freundlichen Grüßen 

Melanie Kosten  
Praktikumskoordinatorin

➜ Annahmeerklärung

Wir sind bereit, betreffende Schülerin / betreffenden Schüler als Praktikant/in im Beruf  

____________________________________________________ in unserem Betrieb zu betreuen. 
(Berufsbezeichnung)

Die betriebliche Betreuung erfolgt durch:  

Name: 	 ____________________________________________ 

Telefon: 	 ____________________________________________  und/oder 

E-Mail: 	 ____________________________________________

bitte wenden

I n  d e r  M a r k  3 0  

32278 Kirchlengern 

0 5 2 2 3  -  7 5 7 3  3 1 0



➜ weitere Angaben (zutreffendes bitte ankreuzen)

➜ Angaben zum Betrieb

➜ Sehr wichtig

➜ Zum Schluss

Firmenname:		 	 	 _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer: 	 	 _______________________________________________ 

PLZ und Ort: 		 	 	 _______________________________________________ 

Telefon (Zentrale): 	 	 	 _______________________________________________ 

E-Mail (Zentrale): 	 	 	 _______________________________________________ 

Website: 	 	 	 	 _______________________________________________ 

Stempel/Visitenkarte:

Der erste Arbeitstag ist am ________________ und beginnt um _______________.

Bitte bestätigen Sie die Annahmeerklärung mit ihrer Unterschrift und händigen das 

Formular anschließend wieder der Schülerin / dem Schüler aus. 

______________________________	 ______________________________________ 
Datum	 	 	 	 	 	 Unterschrift

⭕ 	 Eine Belehrung nach §43 IfSG ist erforderlich (nur bei direktem Kontakt mit	

	 Lebensmitteln). 

⭕ 	 Wir bilden aus / sind ein Ausbildungsbetrieb. 

⭕ 	 Wir garantieren eine Arbeitszeit von 6 Stunden täglich (zuzüglich Pausenzeiten). 

⭕ 	 Folgende Arbeitskleidung ist mitzubringen: 
	  
	 _______________________________________________________________________


