
H e i n r i c h - N e u m a n n - S c h u l e
Schule im Bereich der Primar- und Sekundarstufe I

Förderschule mit dem Förderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung und Lernen
und Schule für Kranke im personellen und organisatorischen Verbund

Bestätigung des Praktikumsplatzes

Wir sind bereit, den Schüler/die Schülerin _______________________________________
                                                                                               Name/Vorname

in unserem Betrieb als Praktikant*in im Beruf  ____________________________________  
Berufsbezeichnung

in der Zeit vom ___.___.20__ bis zum ___.___.20__ zu betreuen und zu beaufsichtigen.

Name des Betriebs: ______________________________________________

Verantwortlicher Betreuer ist:       ______________________________________________
                                                                                  Name/Vorname

Telefonnummer: ______________________________________________

Bitte Zutreffendes ankreuzen

 Eine ärztliche Untersuchung durch das Gesundheitsamt ist erforderlich.

 Eine Belehrung zum Infektionsschutz durch das Gesundheitsamt ist erforderlich.

 Arbeitskleidung wird vom Betrieb gestellt.

 Folgende Arbeitskleidung ist mitzubringen: _________________________________

 ___________________________________________________________________

Der Schüler / die Schülerin soll sich am  ________________   um  ____________ Uhr

in _____________________________________________________einfinden.
                                     Praktikumsplatz bzw. Praktikumsort

Unterschriften

Gewerbeschulstraße 1 - 42853 Remscheid - Tel. 02191/782060 - Mail: Heinrich-Neumann-Schule@remscheid.de 

Ansprechpartner: _________________________ Tel.: _________________________ Mail: _________________________

Die Schülerin/der Schüler ist während des Praktikums fortlaufend über die Schule unfall-
versichert. Im Falle eines Schadens greift die Haftpflichtversicherung der Erziehungsbe-

rechtigten und ggf. nachrangig die des Schulträgers.

 _______________________       ______________________ _______________________ 
Ort, Datum         Ort, Datum Ort, Datum 

_______________________        ______________________      _______________________ 
Stempel des Betriebes         Eltern                                         Schüler*in


