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Bestätigung des Betriebspraktikums durch den Betrieb 
(vom Betrieb auszufüllen) 

 
Der Schülerin/dem Schüler _______________________________________ der Klasse ______ 

kann im Zeitraum vom _______ bis _________ ein Blockpraktikum in unserem Betrieb 

ableisten.  

 

 
Aktuelle Daten des Betriebes: 

Firmenname:  ___________________________________________________ 

Anschrift:   ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Für die Betreuung im Betrieb ist Frau / Herr _______________________________, 

Abteilung ____________________, Telefon (Durchwahl) _____________________,  

E-Mail-Adresse _____________________________________zuständig.  

 
Die Kenntnisnahme der Durchführungshinweise zum Schülerbetriebspraktikum nach der Verordnung für 
berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) - Erlass vom 16. Dezember 2019 (Abl. S 1226) wird hiermit 
bestätigt. 
Das Formular „Datenschutz im Betriebspraktikum für Schülerinnen und Schüler - Verpflichtung zur 
Verschwiegenheit“ kann bei Bedarf auf der Schulhomepage (www.gs-melsungen.de) heruntergeladen 
werden oder ist in der Schule erhältlich. 
Mit meiner Unterschrift genehmige ich der Gesamtschule Melsungen die Verarbeitung der personenbezogenen 
Daten laut DSGV Art. 4 für den internen Gebrauch und zur Durchführung des Praktikums. Diese Daten werden 
nur innerhalb der Dienststelle verwendet und nicht an Dritte weitergegeben und nach der maximalen 
Aufbewahrungsfrist vernichtet. 

 
 
 
___________________________________________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift / Funktion / Firmenstempel 

 

Nach Ausfüllen der Bestätigung  durch den Betrieb wird dieser Abschnitt von der Schule bearbeitet. Die Bestätigung mit der 

Beauftragung erhält der Betrieb im Anschluss zurück. 
 
Beauftragung betrieblicher Betreuerinnen bzw. Betreuer   

(gem. Verordnung für Berufliche Orientierung in Schulen – VOBO -) 

 
Praktikant/in: __________________________________, Klasse: ____________ 
 

Die vom Betrieb benannten und oben aufgeführten Personen beauftrage ich hiermit  
zu betrieblichen Praktikumsbetreuerinnen bzw. Praktikumsbetreuern.  
 

 
Melsungen, den ______________    _________________________ 

Schulleiter 
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