
Antrag auf Genehmigung eines Praktikumsplatzes außerhalb des Bundeslandes 
Mecklenburg-Vorpommern 

Name: Vorname: Klasse: 

Hiermit bitten wir um Genehmigung des Praktikumsplatzes für die Zeit 

vom: bis: 

aufgrund eines Betriebspraktikums bei: 

Betrieb/Einrichtung ........................................................................................................................... . 

Uns ist bekannt, dass der Versicherungsschutz der Schule für diesen Zeitraum erlischt und 
wir unser Kind privat versichern müssen. 
Eine Fahrkostenerstattung wird für das Praktikum nicht gewährt. 

Datum Erziehungsberechtigte volljähriger Schüler 

Der Antrag wurde genehmigt/abgelehnt. 

Datum Schulleiter 

Bemerkung: ......................................................................................................................................... . 




