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Anlage 3 

Beauftragung betrieblicher Betreuer(innen) für das Sozialpraktikum 

 
Erlass über die Zusammenarbeit von Schule und Betrieb im Bereich der allgemeinbildenden und 

der berufsbildenden Schulen vom Erlass vom 17.12.2010 / Abl. 01/2011. 

 

 
Praktikant/in:   ……….…………………………………………………………….   …………….…………… 

Name, Vorname       Klasse 
 

Betreuende Lehrkraft: Hr. Sommer (christoph.sommer@schulen.hessen.de) 
 

Die von der Firma / Institution 

          

…………….…………………………………………………..…     
Name der Firma  

 

…………………………………………………………………… 
Straße, PLZ, Ort 

 

…………………………………………………………………… 

Telefon  

 

…………………………………………………………………… 
E-Mail-Adresse  

 

benannten und unten aufgeführte/n Person/en beauftrage ich hiermit zu/r betrieblichen   

Praktikumsbetreuerin/nen bzw. Praktikumsbetreuer/n  

 

…………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname 

…………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname 
 

 

…………………………………………………………….   ……………………………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift Schulleitung 

 

 

Praktikumszeitraum: 

September 2023 bis 07. Juni 2024 

mailto:heinrich-schuetz-schule@kassel.de

