
5 Tage-5 Berufe: Freistellungsantrag bzw. Rückmeldung der Praktikumstage 

Hiermit beantrage ich / beantragen wir für unsere Tochter / unseren Sohn 

 

__________________________________________________    ________________ 
Vorname, Nachname Schüler/-in        Klasse 
 

__________________________________________________    ________________ 
Straße, Hausnummer          Geburtsdatum 
 

__________________________________________________    ________________ 

Wohnort           Telefonnummer 

 

Im Rahmen der beruflichen Orientierungsmaßnahmen „Praktikumswochen BW 5 Tage- 5 Berufe“ die 

Befreiung vom Unterricht für folgende(n) Tag(e) bzw. gebe folgende Ferien-Praktikumstage der Schule zur 

Kenntnis. 

Datum Betrieb Sitz des Betriebs Ansprechperson im 
Betrieb (Name, Te., 
Email)  

Bestätigung der 
Teilnahme 
(Unterschrift und 
Stempel des 
Betriebs) 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 

O Die Freistellung vom Unterricht wird wie beantragt genehmigt. 

O Wir haben von der Durchführung der Praktikumstage in den Ferien Kenntnis genommen. 

 

_________________________________    _________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten    Unterschrift Schulleitung / Klassenleitung 


