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Burgfeldschule Sachsenheim 
Grund- und Hauptschule mit Werkrealschule 
Oberriexinger Str. 33 
74343 Sachsenheim 

Telefon: 07147/9604-100 
Telefax: 07147/9604-110 
EMAIL: Rektorat@bfs-sachsenheim-lb.schule.bwl.de 
Homepage: www.bfs-sachsenheim.de 

  Sachsenheim, .2009 

 
 

Praktikum „Soziale Begegnung“ der Klasse 7 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
herzlichen Dank, dass Sie sich bereit erklärt haben, für unsere Schülerinnen und Schüler 
einen Praktikumsplatz für das Sozialpraktikum zur Verfügung zu stellen. 

 
Wie vereinbart kommen die SchülerInnen zwischen Oster- und Pfingstferien einmal in der 
Woche, d.h. im Normalfall fünf Mal zum Praktikum. Wo dies nicht möglich ist, bitten wir, dies 
im Rückmeldeteil einzutragen. 
Die Arbeitszeit richtet sich nach den in Ihrer Einrichtung üblichen und notwendigen Zeiten. 
An den Praktikumstagen werden die Klassenlehrer die SchülerInnen besuchen, d.h. sie 
werden ein bis zweimal bei Ihnen sein. Sollte es in irgendeiner Form Probleme geben, zögern 
Sie nicht, in der Schule anzurufen. 

 
Der/die Schüler/innen sind für dieses Praktikum über die Schule versichert.  

 
Das Praktikum dient der Orientierung und der Information der Schüler. Ein Entgelt ist für die 
während des Praktikums geleistete Arbeit nicht statthaft.  
 
Für Ihr Verständnis und Ihre Bereitschaft zur Mitwirkung möchten wir uns herzlich bedanken. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
___________________________                  ___________________________ 
Schulleiter                                                          Klassenlehrer/in 
� _____________________________________________________________________ 
bitte hier abtrennen und über die/den SchülerIn zurück an die Burgfeldschule Sachsenheim  
Name der Einrichtung: 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
Ansprechpartner/in: __________________________ 

 
Ich/wir bestätige/n hiermit, dass sich der Schüler / die Schülerin 
 
________________________________________   für das Sozialpraktikum angemeldet hat: 

(Name, Vorname) 
 

  Arbeitszeit von _________ Uhr bis __________ Uhr 
 
  An folgenden Tagen kann kein Praktikum stattfinden: ___________ 

 
_____________________________________________________________ 
Datum       (Unterschrift, Stempel) 
 


