
               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 

Ort, Datum:  Ort, Datum:  
   

 

 

Stempel und Unterschrift Praktikumsleiterin als Vertreter 
der Schule das andere Gymnasium gGmbH 

 

 Stempel und Unterschrift Vertreterin/Vertreter 
Praktikumsbetrieb/Praktikumseinrichtung 

   

  

 

  

Praktikumsvereinbarung 
zwischen 

 
 
Betrieb:  

Straße:  

PLZ/Ort:  

Telefon:  

Einsatzstelle:  

                                              
und 

                           
Schule Leistungsorientiertes Schulzentrum RegioGym Neubrandenburg  

Praktikumsleiterin der Schule: Dörte Macholl (macholl@das-andere-gymnasium.de)  

 

 
Schülerin/Schüler:  

 

Geburtsdatum: 
 

 

Straße: 
 

 

PLZ/Ort: 
 

 

Telefon: 
 

 

 
 
Wir, der o.g. Betrieb, erklären uns bereit, den o.g. Schüler/ die o.g. Schülerin für den Zeitraum vom ____________________ 

bis _____________________ bei uns aufzunehmen und entsprechend den gesetzlichen Grundlagen zu betreuen.  

 

Verantwortlich für den Schüler/die Schülerin ist: 

 

Herr/Frau  

Telefon:  

 
 

Das Merkblatt für Praktikumsbetriebe mit Informationen zu 

 

• Ziele und Inhalt des Schülerbetriebspraktikums, 

• gesetzliche Regelungen, 

• Arbeitsbefreiung sowie  

• Hinweise für die Praktikumsbetreuung  

 

ist auf unserer Schulhomepage unter „Schülerpraktikum“ abrufbar.  

Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung bestätigt der Praktikumsbetrieb, dass ihm das Merkblatt zugänglich gemacht wurde. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern (Vereinbarung bitte erst nach der Unterzeichnung durch den Betrieb ausfüllen und an Fr. Macholl weiterleiten) 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/ unser Sohn ihr/sein Praktikum in dem o.g. Betrieb durchführt. 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………. 

 

Ort, Datum: …………………………………………………………....Unterschrift:……………………………………………… 


