Antrag auf Unterrichtsbefreiung g Praktikumswoche

Freistellungsantrag fur Praktikumstage

Hiermit beantrage ich / beantragen wir flr unsere Tochter/unseren Sohn im Rahmen
der beruflichen OrientierungsmaBnahme “Praktikumswoche Saarland” die Befreiung
vom Unterricht flr unten stehende Tage. Mir ist bekannt, dass die Unfallversicherung
wahrend der Praktikumstage durch den jeweiligen Praktikumsbetrieb gesichert ist.
Eine Haftpflichtversicherung wird vom Betrieb nicht abgeschlossen.

Die Informationen zu den zugesagten Praktikumstagen sind in der Tabelle eingetragen und
Praktikumstage werden nach Absolvieren mit einer Unterschrift vom Betrieb bestatigt.

Vorname, Nachname Schiilerin/Schiler Klasse/Bezugskurs
Datum Unternehmen Adresse der Ansprechperson des Unterschrift des
(Name) Praktikumsstelle Betriebs Betriebs nach
(Name u. Telefon-Nr.) Praktikumstag

Unterschrift des Erziehungsberechtigten/
volljahriger/en Schiilerin/Schiiler J(’,flf mu‘

Der Bildungsaccount

Dieses Formular muss nach Absolvieren der Praktikumstage mit der e

Bestatigung des Betriebst (Unterschrift) der Klassenlehrkraft vorgelegt ”mzpu’j'o'gg‘lgi':";;age

werden.

D Die Freistellung vom Unterricht wird wie beantragt genehmigt.

Unterschrift Klassenlehrkraft / Schulleitung
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