
 

 

BP11 TU 
 

BETRIEBSPRAKTIKUM 

 
 

In der Zeit vom ________________ - ________________ 

 

Beauftragung betrieblicher Betreuerinnen bzw. Betreuer 

nach § 23 Verordnung für Berufliche Orientierung in Schulen (VOBO) vom 17. Juni 2018  

 

 

S c h ü l e r / i n : _________________________________________    Klasse: ____________    

Die von der Firma 
 

Name:        ________________________________________________ 

 
Anschrift:  ____________________________________________________________________ 

Telefon:      ________________________________________________ 

E-Mail:       ________________________________________________ 

benannten und unten aufgeführten Personen beauftrage ich hiermit zu betrieblichen Praktikumsbetreuerinnen 

bzw. Praktikumsbetreuern 

Name:        _________________________________________________ 

Name:        _________________________________________________ 

Name:        _________________________________________________ 

 

  

_______________________________                             _______________________________ 

Ort, Datum                                                                                    Unterschrift der Schulleitung 

mit staatlicher Anerkennung 

August-Bebel-Straße 9 

68519 Viernheim 

Fon: 06204 3074 

Fax: 06204 620308 

sekretariat@ams-viernheim.de 

www.ams-viernheim.de 

 

 

 

 


