
Schulleitung 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 Einverständniserklärung 

Wir erklären uns einverstanden, dass

.........................................................................................., 

(Name der Schülerin / des Schülers)

Schülerin / Schüler des Gymnasiums Oberursel, Jahrgangsstufe Q1, in unserem 
Betrieb ein zweiwöchiges Berufspraktikum absolviert.  

Das Berufspraktikum findet in der Zeit vom 09.10. bis 20.10.2023 statt.

Für die Einweisung und Beaufsichtigung des Praktikumseinsatzes 
unsererseits ist folgende(r) Mitarbeiter(in) verantwortlich:  

......................................................................................................................................... 

(Name, Funktion, ggf. Amtsbezeichnung – bitte leserlich in Druckbuchstaben)

 ...................................  ................................................................. 

 (Ort und Datum)  (Unterschrift des / der Verantwortlichen) 

Name der Firma oder Einrichtung:

Anschrift:  

Telefon: 

.................................................................................................... 
 Unterschrift des/ der Betriebsleiters/ in 

  _________________________________________________________________________________________________________________ 

Schule mit musikalischem Schwerpunkt   -   Bilingualer Zweig Englisch 

 Berliner Straße 11    -    61440 Oberursel    -    Tel. 06171-637150    -    Fax 06171-637199    -    www.gymnasium-oberursel.de    - verwaltung@oug.hochtaunuskreis.net  

Folgende Informationen benötigen Schülerinnen und Schüler zur Vorlage in der Schule für die Wegeversicherung und Betreuungspflicht 

http://www.gymnasium-oberursel.de/

