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Rückmeldebogen „Freiwilliges Schülerpraktikum“ 
 
 
Vor- und Nachname: ____________________________________  Klasse: ______ 
 
Oben genannte/n Schüler/in nehmen wir in unserem Betrieb zur Durchführung eines freiwilligen 

Praktikums im Rahmen der Berufsorientierung vom ______ bis ________________ auf.  

 
 
Name der Firma 
 

 
 

 
Anschrift 
 
 

 
 
 

 
Erkundeter Beruf 
 

 

 
Verantwortliche/r für das Praktikum 
(firmeninterner Betreuer) 
 

Name: 

Telefon: 

E-Mail: 

 
Sonstige Anmerkungen 
 
 

 

 
 
 

_________________________  ______________________ 
Firmenstempel     Unterschrift 

 
 
Herzlichen Dank, dass Sie einem unserer Schüler/innen die Möglichkeit bieten, ein freiwilliges Praktikum 
bei Ihnen zu absolvieren. 
Während dieses Praktikums besteht Unfallversicherungsschutz über die Schule, da es sich um eine 
Berufsorientierungsmaßnahme handelt. Der Versicherungsschutz besteht während aller Tätigkeiten, 
die mit dem Praktikum in einem inneren Zusammenhang stehen und auf den damit verbundenen 
direkten Wegen (siehe: https://www.ukbw.de/fileadmin/media/dokumente/versicherte/kinder-schueler-
studierende/Praktika%20allgemeinbildende%20Schulen.pdf). 
Der Unfallschutz erstreckt sich jedoch nicht auf Sachschäden, die Schülerinnen und Schüler während 
des Praktikums erleiden. Haftpflichtschäden sind ebenfalls nicht abgedeckt.  
 
 
 

_________________________  ______________________ 
Schulstempel      Unterschrift Schulleitung 

 


