
 
 

Kontakt:       Tel.:06235/955440        Fax:06235/95569        E-Mail: sekretariat@rsfos-schifferstadt.de 
 

Einverständniserklärung der Eltern 
 
 
 
 

für das Betriebspraktikum vom 15.01.2024 – 26.01.2024 und den Praxistagen 
 
 
Ich habe das Schreiben der Schule zur Kenntnis genommen und erkläre hiermit mein 
Einverständnis. Ich erlaube meiner Tochter / meinem Sohn die Teilnahme am 
Betriebspraktikum vom 15.01.2024 – 26.01.2024 und den anschließenden Praxistagen.  
 
Termine:  
 
30.01.24, 6.02, 13.02, 20.02, 27.02, 5.3, 12.03, 19.03, 26.03, 2.04, 9.04, 16.04, 23.04, 30.04, 7.05, 
14.05, 11.06, 18.06, 25.06, 02.07, 09.07 
 
Unmittelbar nach den Sommerferien 2024 (05.09.24 1 HJ Klasse 9) wird der Praxistag 
fortgesetzt. Allerdings wechselt der Wochentag. Die SchülerInnen befinden sich dann immer 
donnerstags bis einschließlich 23.01.25 im Betrieb. 
 
Termine: 
 
29.08.24, 5.09, 12.09, 19.09,26.09, 3.10, 10.10, 7.11, 14.11, 21.11, 28.11, 5.12, 12.12, 19.12, 
09.01, 16.01. 23.01.25 
 
 
 
 
#…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ich habe das Schreiben der Schule zur Kenntnis genommen und erkläre mein Einverständnis für das Praktikum und die Praxistage 

 
 
_________________________________________________________    _________ 
Vor-und Nachname der Schülerin / des Schülers      Klasse 

 
 
_________________________________________________________ 
(Ort, Datum) 

 
 
 
________________________________________________ 
Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: 

 
 
 


