
 

 

Praktikum-Erklärung-Betrieb BzB-PuSch B-InteA-BzBtz-APH 

Bildungsgänge zur Berufsvorbereitung (PuSch B / InteA / BzBtz-APH) 

Adlerflychtstraße 24   60318 Frankfurt am Main 

T: 069 / 212-352 71   F: 069 / 212-405 21 

E: poststelle.berufliche-schulen-berta-jourdan@stadt-frankfurt.de 

 

Praktikumsbetrieb:     Schüler/in: 
 

Firma:  ____________________ Name:  ____________________ 

Straße: ____________________ Straße: ____________________ 

PLZ:    __________ PLZ:    __________ 

Ort:      __________ Ort:      __________ 

Telef:   __________ Telef:   __________ 

 

 

 Erklärung 
 

Wir erklären uns mit der Aufnahme der Praktikantin/des Praktikanten: 

 

________________________________________________________________________ 

Name Vorname                 geb. 

 

 

________________________________________________________________________ 

Telefon (Erziehungsberechtigter) 

 

 

der Beruflichen Schulen Berta Jourdan in Frankfurt/Main  

 

für die Zeit vom       bis      einverstanden. 

 

Über die Hinweise zur Durchführung des Betriebspraktikums bin ich informiert. 

 

 

Ansprechpartner/in im Betrieb: _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

____________________________ ______________________________ 

Ort, Datum  Stempel und Unterschrift der Firma 

 

 

 

 

1 Ausfertigung für den Betrieb 

1 Ausfertigung für die Schule 
 


