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Freiwilliges Orientierungspraktikum  

in der Jahrgangstufe _______ vom _____________ bis _____________  
 

Bei einem freiwilligen Praktikum liegt kein Unfallversicherungsschutz durch die Schule vor. Dieser kann über eine zeitlich 
begrenzte selbst abgeschlossene Versicherung oder durch Praktikantenmeldung des Betriebes bei seiner Versicherung erfolgen.  

 

Schülerdaten:  (Bitte deutlich schreiben!) 

 

Name: .................................................................................... 

 
Geburtstag   .......................................... 

 

Email ........................................................@...........................................    Tel............................................. 

 

Stufe .....................     TutorIn/KlassenlehrerIn.................................................................... 

 

Arbeitsplatzdaten: 

 

Betrieb: .......................................................................................................................... 

 

Adresse             …………........................................................................................................................... 

 

  …………........................................................................................................................... 

 

Telefon (Betreuer): ........................................................................................................................... 

  

Email (deutlich schreiben) ………...............................................................................@................................................. 

 

Ansprechpartner im Betrieb: ................................................................................................. 

 

Arbeitszeiten:  ............................................................................................................. 

 

Wir sind bereit, die Bewerberin/den Bewerber für eine Praktikumsstelle anzunehmen. 

 

 
..................................    .......................................................... 

  Datum      Unterschrift 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten 

Wir sind mit dem Praktikumsplatz unserer Tochter/unseres Sohnes einverstanden. 

Eine Freistellung vom Unterricht durch die Schulleitung liegt vor. 

 
…….............................    .......................................................... 

           Datum          Unterschrift  

 

Bitte das ausgefüllte Formular an die Klassenleitung sowie als Kopie an Fr. Korfsmeier geben 

Gymnasium Voerde, Am Hallenbad , 46562 Voerde  02855/963611 Fax: 02855/963632 
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