
Konrad-Adenauer-Schule 
Staatliche Realschule Roding  

Tel. 09461 910086  Fax: 09461 5580 
 
 

MMEELLDDUUNNGG  FFÜÜRR  DDAASS  FFRREEIIWWIILLLLIIGGEE  BBEETTRRIIEEBBSSPPRRAAKKTTIIKKUUMM  

 

(Bitte dringend mindestens eine Woche vor den jeweiligen Ferien an Frau Amberger zurück!) 
 

Name:  ________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________ 

    ________________________________________ 

geb. am:  ___________  Klasse:      ___________ 

 

Einige Praktikumsbetriebe benötigen eine Versicherungsbestätigung. Diese wird auf 
Wunsch ausgestellt und in der letzten Schulwoche vor den Ferien verteilt. Falls die 
Bescheinigung früher benötigt wird, bitte mitteilen!  
 
  
Ich benötige eine Bestätigung:                      Nein                                      Ja                     
 
Ich benötige die Versicherungsbestätigung bis zum: _______________________        
 
 
 
Der Schüler/die Schülerin ________________________________ legt in der Zeit 

vom ____________________ bis ___________________ ein Betriebspraktikum ab. 

 
Name des Betriebes:  ___________________________________________ 

Anschrift:                     ___________________________________________

             ___________________________________________ 

Telefon:       ___________________________________________

  

 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass sich unsere Tochter/Sohn am freiwilligen 
Betriebspraktikum der Konrad-Adenauer-Realschule in Roding beteiligt. Die Beiträge 
für Unfall- und Haftpflichtversicherung sowie eventuell entstehende Fahrtkosten zur 
Praktikumsstelle werden von uns übernommen. 
 
 
______________________________   _________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Eltern 


