
 

Private Schulen  
von Dr. Limmer - Prof. Appelt gGmbH 

 

Freiwilliges Betriebspraktikum 
Name, Vorname:      Klasse:  

Geburtsdatum:  

Anschrift: Straße:  

 PLZ:  Ort:  

Berufswunsch:  
 

Termine (Bitte ankreuzen): 

Herbstferien              
              

Woche Weihnachtsferien 1.  2.           
              

Frühjahrsferien              
              

Woche Osterferien 1.  2.           
              

Woche Pfingstferien 1.  2.           
              

Woche Sommerferien 1.  2.  3.  4.  5.  6.   
 

Außerhalb der Ferien: von: ________________________________   bis: ______________________________________ 

 

Praktikumsfirma: 

 

Betreuer/in:  

Abteilung/Funktion:  

Anschrift: Straße:  

 PLZ:  Ort:  

Telefon:  Fax:  

Email:  
 

Die Schüler werden über die Schule für die Zeit des Betriebspraktikums haftpflichtversichert. Zurzeit beträgt der 
Versicherungsbeitrag 1,70 € pro Schüler. Zu diesem Zweck werden Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes an 
die Versicherung weitergeleitet. 
 

Dieser Meldebogen muss, zusammen mit 1,70 €, bis Montag in der Woche vor den „Pratikums-Ferien“ im 
Sekretariat abgegeben werden. Nur dann können wir die Schüler haftpflichtversichern. 

Ort, Datum  
 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


