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Praktikum

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, Elterninfo-Praktikum_BES.docx,05/17 SP

wie Ihnen bereits bekannt ist, nimmt ______________________________
vom___________ bis ___________ an einer praktischen Tätigkeit der Berufseinstiegsschule teil. 
Die Schüler bemühen sich selbst um einen Betrieb und werden dabei von der Schule unterstützt.       
Name des Betriebes: ____________________________________________________________ 
Anschrift: _____________________________________________________________________
Telefon: ______________________________________________________________________
Die wöchentliche Arbeitszeit richtet sich nach den gültigen Tarifbestimmungen. Die Schüler*innen sind während der praktischen Tätigkeit seitens der Schule unfall- und haftpflichtversichert. 
Ich hoffe, dass die praktische Tätigkeit mit dazu beiträgt, den Schüler*innen Eindrücke der Arbeitswelt zu vermitteln und sich auf einen Beruf vorzubereiten und ggf. einen Ausbildungsplatz zu finden. 
Bei Fragen oder Unstimmigkeiten während der Praktikumszeit wenden Sie sich bitte ausschließlich mit der obenstehenden Telefonnummer über das Sekretariat der Schule oder per E- Mail an die Betreuungslehrkraft _____________________________________________

Mit freundlichem Gruß
                          
i. A. Name

