
Betriebspraktikum der Pestalozzi-Mittelschule

Termin: ______________ 

Merkblatt für die Eltern 

Name des Schülers / der Schülerin: _____________________________ 

Klasse:  ___  

Straße:    ___________________________                                                                 

PLZ, Ort: __________________________                                                                

Telefon: ___________________ 

Eltern tagsüber erreichbar unter: ___________________________

• Wir haben von dem vorgesehenen Betriebspraktikum unseres Sohnes / 
unserer Tochter Kenntnis genommen.  

• Eine Haftpflichtversicherung zur Deckung von Haftungsansprüchen der 
Betriebe bei Beschädigungen durch die Schüler wurde von der Schule 
für das Praktikum mit der Allianz abgeschlossen.  

• Ein Merkblatt zur Durchführung des Betriebspraktikums haben wir 
erhalten.  

_______________________________            _____________________________

                       Ort, Datum                                                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten


