
Absender (Firmenanschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An das 
Albertus-Magnus-Gymnasium 
StDin Katrin Winkler 
Hans-Sachs-Str.2 
93049 Regensburg 
 
 

-Betriebspraktikum- 
 
 
 
ich bin/wir sind bereit, im Zeitraum ______________________________________ Ihre 

Schülerin/Ihren Schüler 

 

___________________________________________________________________ 
   Name und Klasse der Schülerin / des Schülers 

 

als Praktikanten in unserem Betrieb aufzunehmen. 

 

Bei der Durchführung des Praktikums wird das Jugendarbeitsschutzgesetz, insbesondere 

eine maximale Arbeitszeit von 7 Stunden pro Tag, beachtet.  

Die tägliche Arbeitszeit beginnt um ................. und geht bis .............. Uhr. 

Pausenzeiten ________________________________________________________ 

 

Wir sind bereit, bis zu ________ weitere Schüler aufzunehmen. 

 

Als Ansprechpartner im Betrieb für Fragen zum Praktikum steht Ihnen 

Herr /Frau ______________________________________________________ unter der 

Telefonnummer _____________________________________________ zur Verfügung. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
____________________________________       _______________________________________________ 

                Ort, Datum                         Unterschrift 


