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Praktikumsbescheinigung / Bescheinigung Versicherungssituation 
   (eigene Angaben eintragen, dann anschließend im Sekretariat abstempeln lassen)  
 
 
 
Der Schüler/die Schülerin  

.............................................................................................................................................., 

geboren am ......................................., ist Schüler/Schülerin des Schiller-Gymnasiums und 

nimmt vom 10.06. – 28.06.2024 am Betriebspraktikum der 9. Klassen unserer Schule teil. 

 

Das Betriebspraktikum ist eine Schulveranstaltung; die Schüler*innen sind im 

gesetzlichen Rahmen haftpflicht- und unfallversichert. 

 

 

 

 

 

                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 
E. Haeusler, StD 

T. Dewald, OStR 

Organisation des Betriebspraktikums 

 

 


