
    Gymnasium Schrobenhausen /www.gymsob.de 
Naturwissenschaftlich-technologisches, Sprachliches und Musisches Gymnasium 

 

Betriebspraktikum 
der 9. Klassen 

vom 05.02.2024 bis 09.02.2024 
– Informationen für die Schule – 

Dieses Formblatt vollständig ausgefüllt und unterschrieben an den KBO der Schule übergeben. 
 

Name, Vorname der Schülerin bzw. des Schülers: __________________________________________ 

Klasse: 9 ___ 

Geburtsdatum: _______________ 

 

Praktikumsbetrieb: __________________________________________________________________ 

Anschrift des Betriebs: _______________________________________________________________ 

Tätigkeitsfeld für die Schülerin bzw. den Schüler: _________________________________________ 

Ansprechpartner im Betrieb: __________________________________________________________ 

Telefon: _____________________ E-Mail: _______________________________________________ 

Der Betrieb stellt o.g. Schülerin bzw. Schüler einen Praktikumsplatz zur Verfügung. 

 

Unterschrift des Ansprechpartners im Betrieb: ___________________________________________ 

 

Das Gymnasium Schrobenhausen bedankt sich schon im Vorfeld für die Bereitschaft, einen 

Praktikumsplatz bereitzustellen. Für die Tätigkeit im Betrieb sind die Schülerinnen und Schüler 

haftpflichtversichert. 

 

Ansprechpartner an der Schule: Klaus Hohn, StD – KBO am Gymnasium Schrobenhausen 

Tel.: 08252 – 89500 

Fax: 08252 – 895050 

E-Mail: kbo@gymsob.info  

 

Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten zur Teilnahme der Schülerin bzw. des Schülers am 

Praktikum im oben genannten Betrieb:  

 

Mit dem Praktikum unserer / meiner Tochter bzw. unseres / meines Sohnes sind wir / bin ich 

einverstanden. 

 

Ort: ________________________ Datum: __________________ Unterschrift: __________________ 

mailto:kbo@gymsob.info

