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Praktikum – Lerngruppe 9 
 

Liebe Eltern, liebe SchülerInnen, 

in der Lerngruppe 9 haben alle Schüler und Schülerinnen die Möglichkeit ein Praktikum 
zu absolvieren. 
 
Termin: 15.04.2024 – 19.04. 2024 
 
 
 
 

Praktikum:  

Die Suche nach Praktikumsplätzen liegt in der Hand der SchülerIn, unterstützt durch 
die Eltern. Hierfür bekommen die Schüler ein Informationsschreiben der Schule mit, das 
sie beim jeweiligen Betrieb vorlegen können. Praktikumsplätze müssen der Schule 
mitgeteilt werden.  
 
 

Praktikum bei einem Bildungs- Kooperationspartner 

Gerne kann bei einem Bildungs- oder Kooperationspartner ein Praktikum gemacht 
werden. Siehe auch Liste der Partner. 
Vorgehen wie folgt: 
 

➔ Mail an die entsprechende Kontaktperson mit Hinweis auf den Schulverbund 
Süßen und den Termin des Praktikums. 

➔ Herrn Hauser am besten in cc. Nehmen. 
➔ nachfragen ob eine Bewerbung erwünscht ist. 

 
 
 
Kontakt Herr Hauser: kai.hauser@schulverbund-suessen.de 
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Betriebspraktikum Klasse 9 in der Woche vom 15.04.2024 – 19.04. 2024 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

dieses Schreiben begleitet die Bewerbung des Schülers / der Schülerin 

_____________________________________________________________________  

um einen Praktikumsplatz bei Ihnen. Wir bitten Sie freundlich, unsere Schülerin / unseren 
Schüler bei Ihrem Betrieb aufzunehmen. 

Um dies erfolgreich tun zu können, sind wir in erster Linie auf die Hilfe der Betriebe in 
Süßen und Umgebung angewiesen. Ihr Engagement könnte (wieder) dazu beitragen, 
unseren Schülerinnen und Schülern einen Einblick in den gewählten Praktikums-Beruf 
zu vermitteln und so die sehr schwierigen Entscheidungen im Zusammenhang mit dem 
Übergang vom Schul- ins Erwerbsleben erleichtern. 

Sollte es Ihnen möglich sein, in den oben genannten Zeitraum einen einwöchigen 
Aufenthalt anzubieten, so bitten wir Sie, dies kurz auf dem beiliegenden Formular zu 
bestätigen. 
 
Wichtig für die Betreuer in den Betrieben: 

• Die Schüler sind während des Praktikums bei der WGV haftpflichtversichert. 

• Die Schüler werden seit der 7.Klasse in vielerlei Hinsicht auf das Berufsleben 
vorbereitet. 

• Der Betrieb nennt einen Verantwortlichen und die Arbeitszeiten und teilt dies 
mithilfe des beiliegenden Formulars mit. 

• Falls ein Schüler krank ist, meldet er sich im Betrieb und in der Schule ab. 
 
Mit bestem Dank und freundlichem Gruß 
 
 
Kai Hauser      
BO – Beauftragter 
kai.hauser@schulverbund-suessen.de 
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Rückmeldung zum „Praktikum Klasse 9 M“ in 2024 
 
 

Praktikumsblock: 15.04.2024 – 19.04. 2024 
  
Name der Schülerin / des Schülers – (Lerngruppe): 
 
 
______________________________________________________________ 
 
 
 
Name und Anschrift des Betriebes 
 

................................................................................................. 
 
................................................................................................. 
 
................................................................................................. 
 
................................................................................................. 
 
Ansprechpartner /Telefonnummer 
 

................................................................................................. 
 
Arbeitszeiten (ungefähr) 
 

................................................................................................. 
 

• Die Schüler sind während des Praktikums bei der WGV haftpflichtversichert. 

• Die Schüler werden seit der 7.Klasse in vielerlei Hinsicht auf das Berufsleben 
vorbereitet. 

• Der Betrieb nennt einen Verantwortlichen und die Arbeitszeiten und teilt dies 
mithilfe des beiliegenden Formulars mit. 

• Falls ein Schüler krank ist, meldet er sich im Betrieb und in der Schule ab. 
 

 
 
_______________________ _________________________ 
 Datum  Unterschrift 

  


