
  30.04.2025 
 

 
BO Praktikum: 03.11.2025- 07.11.2025 

 
 

 

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schülerinnen und Schüler, 

 

im Rahmen unseres Konzeptes zur Berufsorientierung sollen die Schülerinnen und 

Schüler der Klassenstufen 9 M und 8 G der Matern-  Feuerbacher- Realschule ein 

einwöchiges Praktikum absolvieren. Ziel dieses Praktikums ist das Kennenlernen 

eines Ausbildungsberufes/Sudienberufes sowie eine zielgerichtete Orientierung 

beim Berufswunsch. 

 

Die Schülerinnen und Schüler werden im WBS Unterricht gezielt auf ihr Praktikum 

vorbereitet. Während des Praktikums werden die Schülerinnen und Schüler von den 

Lehrkräften in Form eines Besuchs vor Ort oder eines Telefonats unterstützt. 

 

Da es sich hierbei um eine Schulveranstaltung handelt, sind Ihre Kinder 

selbstverständlich über die Schule versichert. Füllen Sie hierfür den beigefügten 

Abschnitt aus und geben Sie diesen bis 30.09.2025 bei der Klassenleitung oder der 

WBS Lehrkraft ab. 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Aylin Colak  

(BO Beauftragte der MFR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  30.04.2025 
 

Bestätigung des Praktikums 03.11.2025- 07.11.2025 
 

 

Klasse: ___________________________________________________ 

 

Name (Schüler*in): ____________________________________________________________________ 

 

wird im obengenannten Zeitraum ein Praktikum in folgendem Betrieb durchführen: 

 

Kontaktdaten des Unternehmens:  

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Er/ Sie wird hierbei folgender Ausbildungsberuf/Studienberuf erkunden:  

 

 

________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

________________________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum; Name; Unterschrift des betreuenden Ausbilders) 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

(Ort; Datum; Name; Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 


