
 

INFORMATION DER BETRIEBE ZUM 
BETRIEBSPRAKTIKUM  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Schülerinnen und Schüler unserer Schule werden in der Zeit 

vom 7. Juni bis 25. Juni 2027 

ein Betriebspraktikum absolvieren. 

Über den Kontakt mit der Arbeitswelt sollen unsere Schülerinnen und Schüler 
Einblicke in das Berufsleben gewinnen, ein Grundverständnis für wirtschaft-
liche und betriebliche Prozesse entwickeln und ihre eigenen Berufswünsche 
reflektieren und konkretisieren. 

Wir bitten Sie, dieses wichtige Vorhaben dadurch zu unterstützen, dass Sie 
unseren Schülerinnen und Schülern die Gelegenheit geben, ein Betriebs-
praktikum bei Ihnen zu absolvieren. 

Die Schülerinnen und Schüler sind während des Praktikums auf dem Weg zur 
und von der Praktikumsstelle unfallversichert und in der Zeit ihres Aufent-
haltes im Betrieb haftpflichtversichert. Eine Lehrerin/ein Lehrer steht Ihnen 
während der Praktikumszeit als Ansprechpartner zur Verfügung. Diese 
Lehrerin/dieser Lehrer wird mit Ihnen außerdem einen Besuchstermin 
vereinbaren. 

Die Schülerinnen und Schüler sind angehalten, ihre Erfahrungen, die sie 
während ihres Betriebspraktikums gewinnen, in einem Praktikumsbericht 
umfassend und differenziert zu dokumentieren. Bitte ermöglichen Sie den 
Schülern entsprechende Informationen zu beschaffen, die im Praktikums-
bericht verwendet oder als Anlage beigefügt werden dürfen. 

Wenn Sie für eine unserer Schülerinnen oder einen unserer Schüler einen 
Praktikumsplatz bereitstellen können, füllen Sie bitte die beiliegende Form-
blätter aus. 

Herzlichen Dank für Ihre Kooperationsbereitschaft. 

Mit freundlichen Grüßen 

  
Doris Oldenburg 
Schulleiterin 

 



 

PERSONALBOGEN FÜR DAS PRAKTIKUM 

Bei Fragen zum Praktikum, Unstimmigkeiten und Konflikten wenden Sie sich bitte zunächst an die Schule. 

Hinweis: Dieser Bogen soll vom Betrieb genutzt werden. Ausgefüllt 
wird dieser von der Schülerin / vom Schüler.

Kontaktdaten der  
Praktikantin / des Praktikanten

Kontaktdaten der 
Eltern / Erziehungsberechtigten

Name, Vorname: 

Alter: 

Jahrgangsstufe:         7 !       9 !  

Adresse: 

Mobil: 

E-Mail:

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

Mobil: 

E-Mail:

Ansprechpartner am LMG
Koordinator für Berufs- und 
Studienorientierung am LMG

Name: 

Telefon: 

Mobil: 

E-Mail:

Bastian Dworok 

(040) 2000 5973 

bastian.dworok@lmghh.de

Erwartungen an das Praktikum:

 


