
 

 

BP9 UK 
 

BETRIEBSPRAKTIKUM 

  

 

S c h ü l e r / i n : ________________________________________________________         

 

Klasse: ____________            Klassenlehrer/in: _______________________________ 

 

Obengenannte(r) Schüler/in kann das Betriebspraktikum in der Zeit vom _____________ - _____________ 

ableisten.  

 

Firma:        ________________________________________________ 

 

Anschrift:  ________________________________________________ 

                   ________________________________________________ 

E-Mail:      ________________________________________________ 

Für die Betreuung im Betrieb ist Frau/Herr  ________________________________ 

Abteilung: ___________________________  Telefon: __________________________ 

E-Mail:      ________________________________________________ 

zuständig. 
 

Der Empfang und die Kenntnisnahme des Schreibens über die Durchführung des Betriebspraktikums (BP9 U1), 

der Durchführungshinweise zum Schülerbetriebspraktikum nach der Verordnung für Berufliche Orientierung in 

Schulen (VOBO) - Erlass vom 13. November 2019 (BP9 U2) sowie des Blattes „Datenschutz im 

Betriebspraktikum für Schülerinnen und Schüler – Verpflichtung zur Verschwiegenheit“ (BP9 U3) wird hiermit 

bestätigt. 

 

  

_______________________________                              ______________________________ 

Ort, Datum                                                                                    Firmenstempel und Unterschrift 

 

mit staatlicher Anerkennung 

August-Bebel-Straße 9 

68519 Viernheim 

Fon: 06204 3074 

Fax: 06204 620308 

sekretariat@ams-viernheim.de 

www.ams-viernheim.de 

 

 

 


