(Vom Betrieb auszufüllen und in der Schule abgeben!)
(Stempel des Betriebes)
Datum: ………………
Bestätigung des Praktikumsplatzes / RS-Zweig
Der Schüler:

Vorname, Name:



geboren am:



Wohnort:



Straße:



Klasse:



nimmt in der Zeit vom …………………………….. am offiziellen Betriebspraktikum des


 FORMCHECKBOX 
 „Berufsvorbereitenden Zweiges“ 


 FORMCHECKBOX 
 „Realschulzweiges“ 
der Hocheifel Realschule plus teil.

Das Praktikum wird in folgendem Betrieb durchgeführt:

Name des Betriebes:



Ansprechpartner:



Anschrift des Betriebes:



Telefon-Nr:



Während dieser Zeit des Praktikums ist der/die Schüler/in wie in der gesamten Schulzeit gemäß SGB7, §2, Abs. 1, Nr. 8 über die Unfallkasse Rheinland-Pfalz versichert.

Für die Zeit des Praktikums ist der/die Schüler/in über die Kreisverwaltung Ahrweiler haftpflichtversichert.

Unterschrift des Betriebes

