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Rückmeldung zur Kenntnisnahme 
(Bitte zurück an die/den Tutor/in) 

 

Nachname, Vorname der/des Schüler/in: _________________________________ 

(bitte in Druckbuchstaben) 

 

Klasse: _________________________________ 

 

Tutor/in: _________________________________ 

 

 

 

 

Es wird mit der Unterschrift bestätigt, die folgenden Unterlagen erhalten, durchgele-

sen bzw. zur Kenntnis genommen zu haben: 

 

 Informationsschreiben an SchülerInnen und Eltern 

 Merkblatt zum Praktikum 

 Datenschutz im Betriebspraktikum 

 Beauftragung betrieblicher Betreuer/Innen 

 Bestätigung des Praktikumsplatzes 

 Formular Pflichtpraktikum – Unfall- und Haftpflichtversicherung 

 Vorlage Praktikumsbeurteilung 

 Vorlage Praktikumsbericht 

 

 

 

Datum: ________________________ 

 

 

 

 

_____________________________       ___________________________________ 

    (Unterschrift des/der Schüler/In)    (Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten) 


