
An die  

Erzbischöfliche  

Ursulinenschule Hersel 

 

Rheinstr. 182 

53332 Bornheim 
 

 

Einverständniserklärung  Schülerbetriebspraktikum 

 
 

 

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass 

 

           _____________________________________________________________ 

   (Name der Schülerin) 

 

in der Zeit vom ________ bis zum _________ das Schülerbetriebspraktikum in meinen bzw. 

unserem Betrieb ableistet. 

 

 

Firma:   ________________________________________________________ 

 

Straße:   ________________________________________________________ 

 

PLZ Ort:  ________________________________________________________ 

 

Telefon:  ____________________________   Mobil: _____________________ 

 

E-Mail:   ________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: ________________________________________________________ 

 

 

„Ausbildungsberuf“: ________________________________________________________ 

 

 

 

Die tägliche Arbeitszeit beträgt ca. _____________________  Stunden. 

 

 
 

 

Firmenstempel: 

 

 

 

_________________     _______________________________ 
     (Datum)                                                    (Unterschrift) 

 


