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Sehr geehrte Eltern, 
 
Ihr Sohn/ Ihre Tochter ……………………….. wird im Schuljahr 2024/25 am Schülerbetriebspraktikum 
der Klasse 9 unserer Schule teilnehmen. 
 

In der Zeit vom 30.06.-18.07.2025 erhält Ihr Sohn / Ihre Tochter die Gelegenheit, werktäglich 6 

Stunden in einem Praktikumsbetrieb entsprechend einem Berufsfeld Handel und Soziales oder 
Handwerk und Industrie (zutreffendes unterstreichen) zu arbeiten. Diesen Betrieb sucht sich Ihr Sohn / 
Ihre Tochter selbst aus.  
Die entsprechenden Unterlagen hat Ihr Sohn / Ihre Tochter erhalten. Diese Unterlagen gilt es im 

ausgewählten Betrieb unterschreiben zu lassen und spätestens am 21.07.2025 in der Schule 

wieder abzugeben. Bitte unterstützen Sie Ihr Kind. 
Unsere WAT-Fachlehrer Frau Bruck, Herr Taubert und Herr Slodszyk beraten Sie gern bei der 
Wahl eines Betriebes. Es gibt eine große Auswahl an guten Praktikumsbetrieben in Wünsdorf und 
Umgebung. Eine Übersicht ist in der Schule vorhanden und steht den Schülern zur Verfügung. 
 
Während des Praktikums wird ein Hefter geführt, in dem bestimmte inhaltlich auf den Beruf und das 
Unternehmen abgestimmte Berichte und Aufgaben abgefordert und zensiert werden. Daneben sind 
laufend die Arbeitszeit- und Tätigkeitsnachweise zu führen und die Schüler erhalten wöchentlich eine 
Praxis-Note im Fach WAT.   
Am Ende des Praktikums erhält Ihr Sohn / Ihre Tochter eine Beurteilung durch den Betrieb und ein 
Zertifikat bei erfolgreicher Teilnahme, das ihm/ihr bei der Suche nach einem Ausbildungsplatz sicher 
von Vorteil sein kann. 
 
Der Weg zum Betrieb und die Tätigkeiten der Schüler während des Praktikums sind versichert, da es 
sich um eine schulische Veranstaltung handelt. Sollten Sie als Erziehungsberechtigte die Benutzung 
eines privaten Fahrzeuges gestatten, weisen wir Sie darauf hin, dass Schäden am Fahrzeug nicht 
versichert sind. 
Im Falle einer Erkrankung sind der Betrieb und die Schule unverzüglich zu informieren. 
Ein vom Arzt ausgestellter Krankenschein ist vorzulegen. Ein Entschuldigungsschreiben Ihrerseits 
reicht nicht. 
 
Wir wünschen im Praktikum viel Erfolg. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
.............................................                                    ............................................................. 
A. Goldbeck-Löwe                                                      A. Bruck / D. Taubert / M. Slodszyk 
Schulleiter                                                                               PXL-Verantwortliche 
 
Kenntnisnahme der Informationen zum Praktikum Klasse 9:    
 
 
                                     .................................................................................... 
                                     Name der Schülerin/des Schülers 
 
 
 
Unterschrift:                 ................................................................................... 
                                      Erziehungsberechtigte 
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