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lhringen, den

Anschreiben an die Betriebe

ist Schiler*der Jahrgangsstufe in unserer Schule und

bewirbt sich um einen Praktikumsplatz in lhrem Betrieb.

Betriebspraktikum vom

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Schilerinnen und Schiiler der Neunlindenschule haben in der Zeit vom

die Gelegenheit ein Betriebspraktikum zu absolvieren. Dadurch sollen ihnen erste Erfahrungen
im Berufsleben erméglicht und Arbeitsablaufe vermittelt werden. Dabei sind uns
Schlisselqualifikationen wie Interesse, Arbeitseifer und ordentliches Benehmen duBerst wichtig.
Fiir die Zeit des Praktikums besteht fir die Schiilerin/den Schiiler Versicherungsschutz.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie unseren Schiilerinnen und Schiilern Einblicke in die
Arbeitswelt erméglichen wiirden, um so eine spatere Berufswahl zu erleichtern. Die
Schiilerin/der Schiiler wird sich mit Bewerbungsunterlagen bei Ihnen vorstellen.

Bitte bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift auf beigefligtem Formular, dass Sie ein Praktikum in
lhrem Betrieb ermdoglichen.

Schon jetzt vielen Dank fiir lhre Bemihungen.

Mit freundlichen GriiRen

die Lernbegleiter*innen der Lerngruppen 8 bis 10
Neunlinden-Schule lhringen
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Diesen Abschnitt bitte baldmdoglichst ausgefullt durch die Schulerin/den Schiiler an die Schule
zurlickgeben.

Schiiler(in):

Name des Betriebs/der Einrichtung:

geplante Arbeitszeit:

Name eines Ansprechpartners:

Mogliche Berufsfelder:

Adresse:

Telefonnummer (flr Rickfragen):

Hiermit bestatigen wir, dass die oben genannte Schilerin/der oben genannte Schiiler in der Zeit
vom ein Betriebspraktikum in unserer Einrichtung/unserem
Betrieb absolvieren kann. Die genauen Arbeitszeiten werden individuell zwischen der
Schilerin/dem Schiiler und unserer Einrichtung/unserem Betrieb vereinbart.

Ort, Datum Unterschrift des Ansprechpartners



