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Betriebspraktikum der Adolf-Kolping-Schule Lohne 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

heute hat sich eine Schülerin / ein Schüler der Berufsbildenden Schule Adolf-Kolping-

Schule Lohne bei Ihnen nach einem Praktikum erkundigt. Dazu ein paar wichtige In-

formationen für Sie: 

Neben der Berufsorientierung dient ein Praktikum dazu, eigene Stärken und Fähigkei-

ten zu entdecken und zu vertiefen. Ein Praktikum zu absolvieren, bringt auf den ver-

schiedensten Ebenen Vorteile mit sich, seien es gewonnene Erfahrungen auf dem 

Weg ins Berufsleben, neue Erkenntnisse über sich und seine Berufswahl oder die Auf-

wertung des eigenen Lebenslaufs. So vielfältig wie die Chancen eines Praktikums sind, 

sind es auch die Praktikantinnen und Praktikanten und ihre Lebensziele. Mit Ihrer Zu-

sage für einen Praktikumsplatz unterstützten Sie die Schülerinnen und Schüler auf ihrem 

Weg in die Berufswelt.  

Das hier angefragte Praktikum findet in der Zeit vom ______________ bis _______________ 

statt und wird in Absprache mit der Schülerin / dem Schüler von den Betrieben geplant 

und durchgeführt. 

Versicherungsschutz 

Während des Praktikums sind die Schülerinnen und Schüler durch den Gemeinde-Unfallversicherungsver-

band Oldenburg, kurz GUV OL, personenversichert. Sachschäden werden über die Schule und dessen 

Träger dem „Kommunalen Schadensausgleich“ KSA Hannover gemeldet. Nur bei freiwilligen Praktika au-

ßerhalb der Organisation durch die Schule muss die Schülerin / der Schüler bei der BG angemeldet wer-

den. 

Sollten Ihrerseits Fragen zum Betriebspraktikum bestehen, wenden sie sich gerne an die 

zuständige Klassenlehrkraft E-Mail ________________________________________________ 

oder in besonderen Fällen an das Sekretariat unter 04442/ 951-0.  

Kontaktdaten der Schülerin/ des Schülers: 

Name, Vorname: ________________________________________________ Klasse: ________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Str./Hausnr./PLZ/Ort: ______________________________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigte(r): ___________________________________________________ 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung!  

Mit freundlichen Grüßen  

 

 ___________________________________ ___________________________________ 
  Klassenlehrkraft Schulleitung 


