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Darmstadt, 13.6.2021 

 
BEAUFTRAGUNG BETRIEBLICHER BETREUER / BESTÄTIGUNG 

 

des Sozialpraktikums Jahrgang 9 vom 13.6.-24.6.2022 für 
 

 

den/die Schüler/in .................................................................................... geb. am .............................................. 
 
Klasse ............................       PoWi-Lehrer/in …………..........  
 

 

 

Einrichtung, in der das Praktikum durchgeführt wird: 
      
 

.................................................................................(Name der Betreuungsperson) 

 

.................................................................................(Name des Betriebs) 

 

.................................................................................(Straße) 

 

.................................................................................(PLZ; Ort)  Telefon-Nr.: ........................................................... 

 

Voraussichtliche Arbeitszeiten: …………………………….……… (in der Regel 7h/Tag, maximal 

35h/Woche) 

Terminabsprache für den Lehrerbesuch erwünscht?      ja O  nein O 

 
Hiermit wird bestätigt, dass die obige Schülerin/ der obige Schüler bei uns einen Praktikumsplatz für das 
Blockpraktikum erhalten hat. Die oben genannte Betreuungsperson wird durch den Schulleiter laut Verordnung 
für Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) vom 17.7.2018   
 
https://kultusministerium.hessen.de/sites/default/files/media/hkm/verordnung_fuer_berufliche_orientieru
ng_17.7.2018.pdf 
 
zum / zur betrieblichen Praktikumsbetreuer/in beauftragt. 

 
 
.................................. ................................................... ......  ..................................................... 
              Datum            Unterschrift der Betreuungsperson        Unterschrift der Schülerin/ des Schülers 

 

 

..................................................... 
           Unterschrift des Schulleiters 

https://kultusministerium.hessen.de/sites/default/files/media/hkm/verordnung_fuer_berufliche_orientierung_17.7.2018.pdf
https://kultusministerium.hessen.de/sites/default/files/media/hkm/verordnung_fuer_berufliche_orientierung_17.7.2018.pdf

