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Betriebspraktikum an der August-Bebel-Gesamtschule
Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Schule beabsichtigt mit den Schiilerinnen und Schilern des Jahrgangs 8 in der Zeit
vom 10.03. bis 21.03.2025 ein Betriebspraktikum durchzuftihren. Wir mochten auf diese
Weise den Schiilerinnen und Schiilern einen Zugang zur Arbeits- und Wirtschaftswelt
ermdoglichen und sie fiir Ziele ihres schulischen und beruflichen Werdegangs motivieren.
Dafiir bitten wir Sie um lhre Unterstiitzung.

Das Praktikum ist eine schulische Veranstaltung. Eine Bezahlung fiir die eventuell
geleistete Mitarbeit ist deshalb nicht gestattet. Die Schiilerinnen und Schiiler sind unfall-
und haftpflichtversichert.

Sollten Sie bereit sein, eine Schilerin oder einen Schiiler in lhrem Betrieb aufzunehmen,
so geben Sie bitte das anhdngende Formblatt ,,Zusage des Betriebes” ausgefillt, gerne
direkt Gber die Schiilerin/den Schiller bis spatestens 01. Marz 2025 an uns zuriick.

Uber die Bereitstellung eines Praktikumsplatzes wiirden wir uns sehr freuen, bei
Riickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRRen

A thoel .

Katrin Huttel Jefis Hormann

Stufenleiterin 7/8 Fachleiter Arbeitslehre

Anlage: - Zusage des Betriebes

)

Schulformiibergreifende (integrierte)
Gesamtschule des Lahn-Dill-Kreises

Offene Ganztagsschule | UNESCO Projektschule

—]
| ——
——|
=]
=
—



Zusage des Betriebes

Hiermit erklaren wir uns bereit die Schillerin / den Schiler

Familienname: Vorname:
StralRe, Nr.: PLZ, Ort:
Tel.-Nr. Klasse:
der
Q August-Bebel-Gesamtschule Wetzlar
August Bebel DammstraRe 64, 35576 Wetzlar; Tel. +49-6441-38087-0

http://bebelschule-wetzlar.de; info@bebelschule-idk.de

in der Zeit vom 10. bis 21. Méarz 2025 in unserem Betrieb als

Schiilerpraktikantin/Schiilerpraktikanten einzusetzen.

Anschrift des Betriebes:

Firmenname

Stralle, PLZ, Ort

Tel./Fax

Fur die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr .

Abteilung , Tel. ,

zustandig.

Ort, Datum Unterschrift

Firmenstempel:



