
________________________________________
Betrieb

Albinus-Gemeinschaftsschule Lauenburg
Gemeinschaftsschule mit Oberstufe
Schulstraße 1
21481 Lauenburg 
Tel. +49 4153 5590 50
Mail: gemeinschaftsschule.lauenburg@schule.landsh.de

Wirtschaftspraktikum: Mitteilung über die Vergabe eines Praktikumsplatzes

Hiermit möchten wir Ihnen mitteilen, dass wir die Schülerin / den Schüler

Name:
____________________________________________________________________

Anschrift
____________________________________________________________________

Name: ______________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________
für ein Wirtschaftspraktikum aufnehmen.
Ansprechpartner/in im Betrieb: ___________________________________

Telefon: _____________________________________________________

Das Praktikum soll am _______________ um _______________ Uhr beginnen und

am _______________ um _______________ Uhr enden.

Für das Praktikum gelten folgende allgemeine Hinweise:
1. Das Wirtschaftspraktikum ist eine Schulveranstaltung.
2. Für den Versicherungsschutz des Praktikanten bei Unfall- und Haftpflichtschäden im 

Zusammenhang mit dem Praktikum ist durch den Versicherungsträger des Landes Schleswig-
Holstein gesorgt.

3. Den Anordnungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist seitens der Praktikanten Folge zu 
leisten.

4. Bei Krankheit müssen unverzüglich der Betrieb und die Schule informiert werden.
5. Für die Schülerinnen und Schüler gelten die Schutzbestimmungen für Jugendliche und die 

Unfallverhütungsvorschriften.
6. Ergänzungen durch den Betrieb:
7.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift/Stempel


