
      

      An  den __________________     

      Fachbereich Schule (Datum)     

      - Abteilung  40 - 2  -         

  (Schulstempel) 

Schülerbetriebspraktikum der Klasse _______  vom _____________ bis _______________ 
  

Berufsfelderkundung/en der Klasse  _______  am_________________________________ 
  wird vom Fachbereich Schule 
  
ausgefüllt:   

       Name, Vorname, Anschrift                 
 Praktikumsstätte (Name der 
Firma  

 
entstandene 

Unterschrift des 
Schülers/ Entfernung  erstattungsfähige  

       des Schülers/der Schülerin  und genaue Adresse)  Fahrkosten der Schülerin  Fahrkosten  

            

            

            

            

            

                      Übertrag  / Summe     



 

Schülerbetriebspraktikum der Klasse _______  vom _____________ bis ______________ 

Berufsfelderkundung/en der Klasse _______  am ________________________________ 

 wird vom Fachbereich Schule 
 ausgefüllt:   

      Name, Vorname, Anschrift                
Praktikumsstätte (Name der  
Firma und genaue Adresse) entstandene 

Unterschrift des 
Schülers/ Entfernung  erstattungsfähige  

      des Schülers/der Schülerin  Fahrkosten der Schülerin  Fahrkosten  

            

            

            

            

            

                             
Übertrag/ 
Summe   

 Unterschrift des/der Schulleiters/in 

 

bzw. des/der Klassenlehrers/in; des/der StuBo 
 
__________________________________________ 


