
Name und Ort des Betriebes    
 

................................................ 
 

................................................. 
 

..................................................     
 

 

Integrierte Gesamtschule Mutterstadt 

Stuhlbruderhofstr. 12 

67112 Mutterstadt 

 

Einverständniserklärung zum Betriebspraktikum 

 

Hiermit erklären wir uns bereit, den/die Schüler*in .................................................................... 

der Jahrgangsstufe 11 der IGS Mutterstadt für ein Betriebspraktikum in der Zeit vom 

15.06.2026  bis zum 25.06.2026 aufzunehmen. Die Bestimmungen und Angaben des 

Merkblattes sind uns bekannt. 

 

Verantwortlich für die Betreuung ist bei uns (bitte leserlich ausfüllen): 

Name: ........................................................................................................................................... 

Telefonnummer:............................................................................................................................ 

E-Mail-Adresse:............................................................................................................................ 

Voraussichtlich gut zu erreichen (Wochentag + Uhrzeit):  

...................................................................................................................................................... 
 

Kurze Beschreibung der voraussichtlichen Tätigkeiten: 

...................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................... 
 

 
.................................................... 

Firmenstempel 

(Unterschrift) 

 
Bei Nachfragen :  Anja Dietz (MSS-Leitung) unter 06234/946242 oder 06234/94620 (Sekretariat) 

..........................................., den ............................ 


