
 
                                         
 
 
 
 

 

Parkstr. 48 
58675 Hemer 
 
Tel.: 02372 / 501 371 
Fax: 02372  /  501460 
email@gehemer.de 

 
 Datum:  

 

An den Praktikumsbetrieb 
An die Praktikumsstelle 
 

 

 

 

 

 
 

Schülerbetriebspraktikum vom___________ bis _________  
  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

das Schülerbetriebspraktikum der Jahrgangsstufe 9 der städtischen Gesamtschule Hemer 
wird in diesem Jahr im  Zeitraum vom _________ bis _________ stattfinden. Die 
Schülerinnen und Schüler werden seitens der Schule aufgefordert, sich eigenständig um 
einen Praktikumsplatz zu bemühen.  

Falls Sie sich bereit erklären, einen Praktikumsplatz der sich bewerbenden Schülerin / 
dem sich bewerbenden Schüler zur Verfügung zu stellen, füllen Sie bitte den Abschnitt 
zur Rückmeldung an die Klassenlehrer aus. Wir benötigen alle Angaben zur weiteren 
Organisation des Praktikumsablaufes. 

Mit Ihrer Zusage ist für den Schüler/die Schülerin weder ein Anspruch auf eine finanzielle 
Vergütung noch eine Entscheidung für einen späteren Ausbildungsplatz verbunden. Die 
Schülerinnen/Schüler sind für die Dauer des Praktikums in ihrem Betrieb durch den 
Schulträger sowohl haft- als auch unfallversichert. 

Wir sind besonders auf Ihre Unterstützung angewiesen und danken Ihnen im Voraus 
herzlich für Ihre Bereitschaft. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_______________________ 

(Kai Hartmann, Abteilungsleitung) 
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