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Nachweise Betriebspraktikum Wirtschaftsschule
	Name:


Die Schüler der WS müssen ein 1-wöchiges Praktikum während der Schulferien absolvieren.  Der Schüler/ die Schülerin ist, wie bei allen anderen schulischen Veranstaltungen, während des Praktikums über die Schülerzusatzversicherung, die der Landkreis für alle Schüler abgeschlossen hat, versichert.
Das Praktikum wird vom Klassenlehrer betreut.
	Vor dem Praktikum
	Datum
	
	

	Betrieb suchen (Startdatum)
	
	
	

	1. Bewerbung abgeschickt am:
	
	
	

	Zusage des Betriebs eingeholt

Firmenanschrift:

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ansprechpartner: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	
	Praktikum 

 FORMCHECKBOX 
 genehmigt

 FORMCHECKBOX 
 nicht genehmigt

Nürtingen, . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Klassenlehrer/in

	Praktikum von

bis
	. . . . . . . . . . . . . . . . 
	


	Ende des Praktikums
	Datum

	Praktikumsbestätigung beim Praktikumsbetrieb eingeholt 
	

	Praktikumsbestätigung beim Klassenlehrer abgegeben, der diese im Entschuldigungsordner sammelt.
	


	Nach dem Praktikum
	Datum

	Abschlussbericht in Absprache mit dem Klassenlehrer / Fachlehrer mit folgenden Pflichtelementen:
	

	1. Tätigkeitsbericht
	

	2. Erfahrungsbericht (Einschätzung des Praktikums)

· Meine Erwartungen an das Praktikum

· Warum dieser Betrieb?

· Merkmale des Betriebs

· Meine Rolle im Betrieb

· Meine Zufriedenheit mit dem Praktikum

· Haben sich die Erwartungen bestätigt?
	

	Abschlussbericht beim Klassenlehrer / Fachlehrer abgegeben
	


Ich versichere, dass ich die vorgelegten Nachweise wahrheitsgemäß geführt habe. Außerdem bestätige ich, dass ich meinen schriftlichen Bericht selbstständig und ohne fremde Hilfe angefertigt habe.

Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

