
Betriebspraktikum der Pestalozzi-Mittelschule

Termin: ______________ 

Einverständniserklärung der Betriebe 

Wir sind bereit, die Pestalozzi-Mittelschule bei der Durchführung des 
Praktikums zu unterstützen.  

Das Betriebspraktikum der Mittelschüler / innen findet in der Woche vom 
____________________statt.  

Das Praktikum kann in unserem Betrieb in der vorgesehenen Zeit 
durchgeführt werden. Wir erklären uns bereit, während dieser Zeit den 
Schüler / die Schülerin 

 ____________________________________ 

der Klasse ___ der Pestalozzi-Mittelschule aufzunehmen. 
Der Praktikant / die Praktikantin wird in dieser Zeit voraussichtlich von 
Herrn/Frau  

                          ______________________________ 

betreut.  

_____________________                 __________________________ 
                              Ort, Datum                                                                     Unterschrift des/der Betriebsleiters/in

Praktikumsbetrieb: 

Anschrift:                                  (Stempel) 

Telefon:


