
Anmeldung 
Betriebspraktikum 

!                                                

Anmeldeschein für das Betriebspraktikum Kieler Schulen 

Ich bitte Sie, den/die Schüler/in __________________________________________ 

aus der Klasse ______ der Theodor Storm Gemeinschaftsschule mit Grundschulteil,  

Klassenlehrer/in ______________________________, 

in der Zeit vom ______ bis zum ______ als Betriebspraktikant/in in Ihrer/m  

Firma/Behörde/Betrieb aufzunehmen und die Betriebserkundung 

als _________________________ zu ermöglichen. 

Die Schüler/innen sind während des Praktikums gesetzlich unfallversichert. Außerdem besteht ein der Höhe nach begrenzter und 
nachrangiger Versicherungsschutz für Sachschäden und für schuldhaft (außer vorsätzlich) verursachte Haftpflichtschäden. 

Ansonsten verweisen wir auf das Informationsschreiben des Kieler Schulamtes. 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte unter der Telefonnummer 0431 – 600 98 330 an die 
Theodor Storm Gemeinschaftsschule. 

Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe! 
_______________________ 

                                                                                         (Daniela Marten, Lehrkraft f. Berufsorientierung) 

Antwortschein 
für die Theodor Storm Gemeinschaftsschule mit Grundschulteil 

Der/die Schüler/in ____________________________ wird in der Zeit vom ______ bis zum  

______ den Ausbildungsberuf als ________________________________ bei uns erkunden. 

Name und Anschrift: __________________________________________________ 

Ansprechpartner/in: _________________________ Tel.: _____________________ 

____________________ 
Stempel und Unterschrift

!           !             !


