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Sehr geehrte Damen und Herren,
unsere Schule fuhrt mit den Schilerinnen und Schilern der Einflihrungsphase in der Zeit

von Montag, dem 16.01.2023 - Freitag, dem 27.01.2023

ein Schulerbetriebspraktikum gem. Rd.Erl.d. MSWWF i.d.F. v. 23.9.99 durch.
Wir bitten Sie, den Jugendlichen die Mdglichkeit zu geben, die Berufs- und Arbeitswelt nach ersten
theoretischen und praktischen Kenntnissen in der Klasse 8 (Potentialanalyse, Berufsfelderkundung)
und Klasse 9 (Berufsfelderkundung) 2 Wochen praxisnah kennen zu lernen und ihre Eignung fur

bestimmte Tatigkeiten zutreffender einzuschéatzen.

Dabei ist der angegebene Zeitraum das Ergebnis einer schulinternen Abstimmung zwischen Eltern,
Schiilern und Lehrern.

Mit lhrer Hilfe wird es gelingen, allen Jugendlichen einen Praktikumsplatz zur Verfligung zu stellen
und ihnen den spateren Zugang zu einem passenden Studium oder Ausbildungsplatz zu erleichtern.

Das Praktikum ist eine schulische Veranstaltung. Die Schilerinnen und Schiler sind dabei nach
SchFG § 1 durch den Schultrager versichert (Unfall und Haftpflicht).

Sollten Sie bereit sein, jemanden in Ihrem Betrieb aufzunehmen, so geben Sie bitte das beiliegende
Formblatt ausgefllt an uns zurtick.

Fur lhre Bereitschaft schon jetzt ein herzliches Dankeschon.

Mit freundlichen GrifRRen

S.Hoheisel (Koordinator Praktikum EF)

Anlage
Formblatt fir die Schule
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Formblatt fur die Schule

Betrifft: Betriebspraktikum 2023 des Ernst-Mach-Gymnasiums, Hurth

Hiermit erklaren wir uns bereit, den/die Schiler/in

Name Vorname

In der Zeit vom 16.01.2023 bis 27.01.2023 in unserem Betrieb/unserer Einrichtung

Name des Unternehmens

Anschrift

Telefon Name der Kontaktperson (Herr / Frau)

als Schilerpraktikanten aufzunehmen.

Folgende Punkte bitte gegebenenfalls auch ausfillen:

e Abweichend von der genannten Adresse wird der Praktikant an folgendem Standort
eingesetzt:

e Der Schiler / Die Schilerin bendtigt eine Belehrung beim Gesundheitsamt

Bitte bei Bedarf ankreuzen [

Ort, Datum, Unterschrift:



