
               Leistungsorientiertes Schulzentrum 
               RegioGym Neubrandenburg 
                             Bertolt-Brecht-Str. 1b 17034 Neubrandenburg 
                 Tel. 03 95/ 35 1730 – 10/17 

                                das andere Gymnasium gGmbH Bertolt-Brecht-Str. 1b 17034 Neubrandenburg  
 
 

 

Bankverbindung:  Schulleiter: Karsten Schreck  Geschäftsführerin: Petra Göring 
Sparkasse Neubrandenburg-Demmin                                
IBAN: DE15 1505 0200 3200 0053 18 
BIC: NOLADE21NBS 

 ANTRAG AUF GENEHMIGUNG EINES PRAKTIKUMSPLATZES AUßERHALB VON  

MECKLENBURG-VORPOMMERN 

 

 

Name:  _________________  Vorname: _________________  Klasse: ______________ 

 

Hiermit bitten wir um Genehmigung, das Betriebspraktikums im Zeitraum vom __________ bis _________ 

außerhalb von Mecklenburg-Vorpommern zu absolvieren. 

 

Betrieb/Einrichtung:   ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

 

Bundesland:           ___________________________________________________________________ 

 

 

Antragsbegründung:   ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________ 

 

BELEHRUNG ZU DEN VERÄNDERTEN RAHMENBEDINGUNGEN  

 

- Die entstehenden Kosten sind von den Erziehungsberechtigten zu übernehmen. 

- Der Besuch der Praktikantin/des Praktikanten am Arbeitsplatz kann u.U. nicht erfolgen. 

- Der Kontakt zwischen dem Praktikumsbetrieb und der Kontaktlehrkraft erfolgt nur telefonisch  

oder per E-Mail.  

- Für den Zeitraum des Betriebspraktikums gilt grundsätzlich der Versicherungsschutz der Schule.  

Es ist allerdings empfehlenswert die Schülerin/den Schüler zusätzlich privat zu versichern. 

- Die Erziehungsberechtigen erkennen die veränderten Rahmenbedingungen an. 

 
 
_____________________   ________________________________  ________________________ 
Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten      Unterschrift Schülerin/Schüler 

 

 

ENTSCHEIDUNG 

Der Antrag wird   genehmigt   nicht genehmigt 

 
_____________________   ________________________________  ________________________ 
Datum     Unterschrift des Schulleiters        Unterschrift Kontaktlehrkraft 


