Otto-Hahn-Gymnasium B Y Otto-Hahn

Kaiserstr. 14 Gym nasium
71636 Ludwigsburg

07141-910 2545

BESTATIGUNG EINES PRAKTIKUMSPLATZES

HIERMIT BESTATIGEN WIR, DASS  ....oovmretmrersresssmssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanes Klasse: ____
(Name des Praktikanten/der Praktikantin)

IN DER ZEIT VOM IN UNSEREM BETRIEB EIN PRAKTIKUM ABSOLVIEREN KANN.

NAME UND ADRESSE DES BETRIEBS  ovveettuivireresessesesessssssesessssesesssssasssssssssesesssssssssssssses sesssssssssssssessssns

ZUSTANDIGER ANSPRECHPARTNER¥IN  .ootcvtrestressrecsnesessssesssressssessssenssssssssssssssessss sessensssssssssensssnssnens
TELEFONISCH ZU ERREICHEN UNTER ootccrststresessssssses st e s ssessssssssssesessssess sessssssssesesssssnssesensans

PER MAIL ZU ERREICHEN UNTER  sovosrsrererrssesessrsssesessssssesesesseseassssssssessasssssesessssssssssnsasssssensssssneaes

Bitte kreuzen Sie entsprechendes an
Ich bin damit einverstanden, wihrend der Praktikumswoche von einer Lehrkraft
des OHG angerufen zu werden, um meinen Eindruck vom Praktikanten/von der
Praktikantin zu besprechen.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass obenstehende Daten in die BOGY-Datenbank des
OHG, welche auf der Schulhomepage veroéffentlich wird, aufgenommen werden,
damit auch andere SuS des OHG sich kiinftig bei uns bewerben.

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmungserklarung der Erziehungsberechtigten

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an der obenstehenden
Berufserkundungsmafinahme teilnimmt. Im Krankheits- bzw. Verhinderungsfall wahrend der
Erkundungstage wird aufder der Schule auch die Erkundungsstelle unverziiglich benachrichtigt.

Ort, Datum Unterschrift
o i
/ I I I : I I I @ ’If (' {) L | AK):(KF‘\EmT]EnT‘E‘s % Schule ‘\L'lrk. \Ltrk&r\\ IR
2 > m mit Courage 0
OLYMPIA LRSS
STOTZPUNKT

STUTTGART



Otto-Hahn-Gymnasium B Y Otto-Hahn

Kaiserstr. 14 GymnaSium
71636 Ludwigsburg

07141-910 2545
Betreff: Hygienemaf3dnahmen Betriebs-/Sozial-Praktikum

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst einmal mochten wir uns als Schule bei Ihnen bedanken, dass Sie in diesen
herausfordernden Zeiten bereit sind, eine/n Schiiler/in als Praktikanten bei [hnen
aufzunehmen und zu begleiten. Wir sind uns bewusst, dass das einen nicht
selbstverstandlichen Mehraufwand fiir Sie bedeutet.

Laut Planungsbrief der Kultusministerin Dr. Eisenmann sind "Praxiserfahrungen im
Rahmen der Verwaltungsvorschrift Berufliche Orientierung [..] unter Beachtung der
Hygieneregeln moglich.”

Wir bitten Sie daher um eine kurze Bestitigung, dass ein Hygienekonzept vorliegt und
dies dem Schiiler/der Schiilerin vor Beginn des Praktikums ausgehdndigt wird.

Sie wiederum erhalten eine Bestiatigung des/r Schiilers/in, dass er/sie das
Hygienekonzept zur Kenntnis genommen hat und sich daran halten wird.

Herzlichen Dank fiir Ihre Kooperation.

Mit freundlichen Grufden

Anna-Lena Spothelfer, Fehime Stemmler
BOGY-Beauftragte und Koordinatoren fiir Berufs-und Studienorientierung

,Ein Hygienekonzept liegt vor und wird dem Schiiler/der Schiilerin vor Beginn des
Praktikums ausgehandigt.”

Datum, Ort Unterschrift der Praktikumsstelle

,Ich habe das Hygienekonzept erhalten, es gelesen und werde mich danach verhalten.”

Datum, Ort Unterschrift des/r Praktikanten/in
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