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Betriebspraktikum Jahrgangsstufe 9 im Schuljahr 2026/27 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Schuljahr 2026/27 führt die Bernhard-Adelung-Schule in der Zeit vom 18.01. - 28.01.2027 für 
die Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufe 8 ein Betriebspraktikum durch. 
 
Dieses Praktikum dient der Vorbereitung auf die Berufs- und Arbeitswelt. Bei der Durchführung 
sind wir auf Ihre Unterstützung angewiesen. Wir würden uns daher sehr freuen, wenn Sie unse-
rer Schülerin bzw. unserem Schüler einen Einblick in die Arbeitswelt ermöglichen würden. 
 
Das Betriebspraktikum ist eine schulische Veranstaltung. Die Schülerinnen und Schüler sind 
während des Praktikums unfall- und haftpflichtversichert. 
 
Wenn Sie die Möglichkeit haben, einen Praktikumsplatz anzubieten, bitten wir Sie, die beige-
fügte Bestätigung auszufüllen und der Schülerin bzw. dem Schüler wieder mitzugeben. 
 
Für Ihre Unterstützung bedanken wir uns. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Alexander Siede 
- Schulleiter – 
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Anlage 1 
 

Bestätigung einer Praktikantenstelle 
 
 
Betriebspraktikum der Klasse: ___________  
 
Hiermit erklären wir uns bereit, _____________________________________________ 
                                                                                    Name der Schülerin / des Schülers 
 

in der Zeit vom 18.01. – 28.01.2027 in unserem Betrieb als Praktikant/-in einzusetzen. 

 
Name des Betriebes: ____________________________________________________ 
 
Betreuende Person: _____________________________________________________ 
 
Adresse des Haupteinsatzortes: 
  
Straße:  ____________________________________  
 
Plz, Ort: ____________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________  
 
Einsatzbereich der Schülerin / des Schülers in folgenden Abteilungen: 
  
1. __________________________________________________________ 
 
2. __________________________________________________________ 
 
Unser Betrieb ist zur Ausbildung berechtigt:   Ja    Nein  
 
In folgenden Berufen bilden wir aus: 
 
1. __________________________________________________________  
 
2. __________________________________________________________  

 
Die tägliche Arbeitszeit der Schülerin / des Schülers:  
 
Mo.- Fr. von _______ bis ______ Uhr, mit einer täglichen Pause von _______ bis ______ Uhr 
 
 
 Bitte ankreuzen, falls in Ihrem Betrieb dem Datenschutz besondere Bedeutung zukommt und die Schülerin / der 
Schüler bei Antritt des Praktikums das Blatt „Datenschutz im Betriebspraktikum für Praktikantinnen und Praktikanten / 
Verpflichtung zur Verschwiegenheit (Anlage 3)“ mitbringen muss.  
 

 
Die Kenntnisnahme des Merkblattes zum Betriebspraktikum von Schülerinnen und Schülern (Anlage 2) 
wird hiermit bestätigt. 

 
 
___________________________     ________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift/Stempel des Betriebes 

 
 


