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Betriebspraktikum der CBES Lollar vom 30. Okt. bis 10. Nov. 2023
Einverstindniserklirung des Betriebes
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Name des Betriebes:

Anschrift des Betriebes:
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Telefonnummer:

Hiermit erkldren wir uns bereit, den Schiiler/die Schiilerin

Name der Schiilerin/des Schilers: Klasse:

in der genannten Zeit als Praktikant/Praktikantin im Sinne des Erlasses zur Ausgestaltung der Berufs-
und Studienorientierung an Schulen vom 08. Juni 2015 aufzunehmen und zu betreuen.
Praktikumsbetreuer/in des Betriebes ist:

Name des Betreuers/der Betreuerin:

Telefonnummer/Durchwahl:

E-Mail:

Die Arbeitszeiten der Schiilerin/des Schiilers liegen im Zeitraum von bis Uhr.

Aullerdem bestitigen wir hiermit, dass wir das Informationsschreiben zum Betriebspraktikum zur
Kenntnis genommen haben.

Ort, Datum Unterschrift des Betriebes Firmenstempel
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Betriebspraktikum der CBES Lollar vom 30. Okt. bis 10. Nov. 2023

Einverstindniserklirung der Erziehungsberechtigten

Mir ist bekannt, dass die CBES Lollar im Schuljahr 2023/2024 vom 09. bis 20. Oktober 2023
ein Betriebspraktikum im Sinne des Erlasses zur Ausgestaltung der Berufs- und
Studienorientierung vom 08. Juni 2015 fiir alle Klassen der Jahrgangsstufe 9 durchfiihrt.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

Name der Schiilerin/des Schilers: Klasse:

dieses Praktikum in folgendem Betrieb absolviert:

Name des Betriebes:
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Anschrift des Betriebes:

Im Zweifelsfall kontaktieren Sie bitte folgende Person:

Name des Erziehungsberechtigten:

) ® B3

Adresse:

@
Telefonnummer:
E-Mail: H

Aullerdem bestitige ich hiermit, dass ich das Informationsschreiben zum Betriebspraktikum zur
Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




ﬁvﬁ o . Clemens-Brentano-
X Europaschule
LOLLAR Kooperative Gesamtschule mit Gymnasialer Oberstufe =

Clemens - Brentano - Europaschule * 35457 Lollar * OstendstraRe 2 * Telefon 06406-2056/57 * Fax 06406-72896 * mail@cbes-lollar.de

Betriebspraktikum der CBES Lollar vom 30. Okt. bis 10. Nov. 2023

Der Schiilerin/dem Schiiler , Klasse

wird hiermit bescheinigt, dass sie/er im oben genannten Zeitraum in folgendem Betrieb ein
Praktikum absolviert hat:
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Name des Betriebes:

Anschrift des Betriebes:

Wihrend des Praktikums ergaben sich folgende Fehltage:

Folgenden Eindruck haben wir von der Schiilerin/dem Schiiler wiihrend des Praktikums
ZEWONNEN (v.a. bezogen auf das Arbeits- und Sozialverhalten):

%

Sie/Er hat folgende Titigkeiten durchgefiihrt:

Ort, Datum Unterschrift Betriebleitung oder Betreuer/in Firmenstempel
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Betriebspraktikum der CBES Lollar vom 30. Okt. bis 10. Nov. 2023
Verpflichtungserklirung zum Datenschutz
Die Schiilerin/der Schiiler , Klasse
der CBES Lollar,
vom bis als Praktikant/in folgendem Betrieb beschiftigt,
.h
Name des Betriebes:

Anschrift des Betriebes: u

verpflichtet sich hiermit, iiber alle personenbezogenen Daten und firmenspezifischen technischen
Konzepte, Prozesse und Patente, die ihr/ihm im Rahmen des Praktikums bekannt werden,
wihrend des Praktikums wie auch danach Verschwiegenheit zu bewahren.

Diese Verpflichtungserklirung wird dem Praktikumsbetrieb bei Antritt des Praktikums
iibergeben. Sie ist in Verbindung mit der Verpflichtung des Betriebes zu sehen, die Kenntnisnahme

von personenbezogenen Daten durch Schiilerinnen und Schiiler wihrend des Betriebspraktikums
das geltende Datenschutzrecht anzuwenden.

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



