
 

 

 

 
NAOS, Pestalozzistraße, 56355 Nastätten 

 

Einverständniserklärung der Eltern zum Betriebspraktikum 
 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter 
 
Name:                                                                                      Klasse: 
 
an dem von der Nicolaus-August-Otto-Schule Nastätten geplanten Betriebspraktikum in der 
 
Zeit vom _____________ bis ______________ teilnimmt. 
 

 
_______________________________                                                _______________________ 
                     Ort, Datum                                                                                       Unterschrift 

 
Persönliche Angaben des Praktikanten: 
 
Vor- und Zuname:_______________________________________________ 
 
Klasse: _______________       Geburtsdatum: _________________________ 
 

Vollständige Anschrift: 
 
Straße: _________________________  Ort: ______________________  Tel.: _____________ 
 
Unser Sohn/unsere Tochter hat einen Praktikumsplatz als ____________________________ 
                                                                                                                                                                   (Ausbildungs-) Beruf 

in folgendem Betrieb: 
 

Adresse der Praktikumsstelle (Betrieb): 
 
Name: ___________________________________________________________ 
 
Straße: ___________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: __________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr: ___________________________________________________________ 
 
Kontaktperson im Betrieb: ____________________________________________ 

 
Wir bitten um baldige Rückgabe an den/die Klassenlehrer/-in oder 

den/die Stammkursleiter/-in! Vielen Dank!  
 

 

  


