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Betriebspraktikum - Jahrgangsstufe 10 

vom 03.09. – 13.09.2024 
 
 

 
Name, Vorname:  ........................................................................................................... 
 
Klasse:      …………....…… 
 
geboren:      …………....…… 
 
Anschrift:       …………………………………………………………………………….. 
 
 
Wir haben von den Hinweisen zur Durchführung des Betriebspraktikums Kenntnis 
genommen. Wir wissen, dass in der nachfolgenden Schulwoche ein Praktikumsbericht 
beim AWT-Lehrer abzugeben ist. Dieser wird im Fach AWT bewertet. 
 
 
 
 
…………………………………………..   ………………………………………….. 

Unterschrift des Schülers       Unterschrift der Eltern    
 
 

 
Abgabetermin: 30.06.2023 

 
 
Name des Betriebes (der Einrichtung):    …………...……………………………………… 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………. 
 
Telefonnummer: ………………………...…………………………………………………... 
 
Name des Praktikumsbeauftragten: ……...……………………………………................... 
 
 
Erklärung des Betriebes über die Kenntnisnahme der Bestimmungen und Regelungen zur 
Durchführung des Betriebspraktikums (Verwaltungsvorschrift zur Berufs – und 
Studienorientierung des Landes MV vom 12.07.2021). 
 
 
 
 
…………………………   …………………………………………………………… 
 Datum                               Unterschrift/Stempel 


