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Praktikumsvertrag für Berufsgrundschüler Holztechnik 

 
Schüler/in:____________________________  Klasse: HG 10 ___ 
                                                   Geburtsdatum  
 

Anschrift: ________________________________________________ 
                          PLZ         Wohnort                        Straße                                                Nr 
 

Erziehungsberechtigte/r:  ____________________________________ 
                                                            Name,                           Anschrift 
 

          ____________________________________ 
 

Betrieb:  _________________________________________________ 

  Name 
 

       _________________________________________________ 

  Anschrift / Tel 
 
 

Zwischen den Beteiligten wird folgende Vereinbarung getroffen:  
 

 Der/Die Schüler/in wird im o.g. Betrieb ein 1-/2-/3-/4 wöchiges  
 

Betriebspraktikum von____________ bis ____________ 

ableisten 
 

 Der/Die Schüler/in arbeitet in den Ferien als Praktikant 
 

 von____________ bis ____________  

 

Der Schüler/Die Schülerin ist verpflichtet, während der Praktikumszeit 

täglich im Betrieb anwesend zu sein. Über die geleisteten Tätigkeiten 

muss ein schriftlicher Nachweis geführt werden. 

 

 

 

_______________   ______________  ____________  ____________ 

  Ort, Datum                                     Praktikumsbetrieb                   Schüler                          Erziehungsberechtigter 
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Bitte am Ende des Praktikums ausfüllen! 

 
Der Schüler/Die Schülerin war an allen Tagen anwesend. 

 
Er/Sie hat an folgenden Tagen gefehlt: 

 

unentschuldigt:   __________________________________ 

 

entschuldigt:        __________________________________ 
 

 

 Grund des Fehlens: _______________________________ 

 

         _______________________________ 
 

Anmerkungen / besondere Vorkommnisse:  

 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

____________________________________ 

 
 

 
_____________________                 _________________________   
  Ort,                                Datum                                             Praktikumsbetrieb        

 
 

 

______________________     ______________  ________________ 

  Ort,                                Datum                           Schüler/in             Erziehungsberechtigte/r 

 
 


