
      
Name, Vorname 

 
      
Straße, Hausnummer 

 
              
PLZ, Wohnort/evtl. Ortsteil        Datum 

 
      
Tel. 

 
 
Katharinenschule 
Sekundarschule 
z. Hd. Kathrin Fischer 
Katharinenstraße 1 a 
06295 Lutherstadt Eisleben 
 
 
 
Antrag zur Genehmigung des Schülerbetriebspraktikums außerhalb der Region 
 
 
Sehr geehrte Frau Fischer, 
 
hiermit beantrage ich/beantragen wir* die Genehmigung zur Durchführung des Schülerbetriebspraktikums 
außerhalb des Landkreises Mansfeld-Südharz für unsere Tochter/unseren Sohn*: 
 

              
Name, Vorname der Schülerin/des Schülers       Klasse 

 
       
Praktikumszeit 

 
       
Vollständiger Name des Praktikumsbetriebes 

 
       
Ansprechpartner im Praktikumsbetrieb 

 
       
Straße, Hausnummer des Praktikumsbetriebes 

 
       
PLZ, Ort des Praktikumsbetriebes 

 
              
Tel., Fax, E-Mail des Praktikumsbetriebes    Stempel des Praktikumsbetriebes 

 
Ich bin/wir sind* laut Runderlass des Kultusministeriums des Landes Sachsen-Anhalt RdErl. des MK vom 
25.06.2014 – 24-83004, SVBl. LSA Nr. 7/2014 vom 21.07.2014 darüber informiert, dass für die Belegung 
von Praktikumsplätzen außerhalb der Region, in der die anfallenden Fahrtkosten durch den Schulträger 
übernommen werden, die Genehmigung nur nach folgenden Maßgaben erteilt werden kann: 
a) Die Praktikumseinrichtung bestätigt vor Beginn des Praktikums den Praktikumsplatz und erteilt nach Be-

endigung des Praktikums eine Einschätzung über die Praktikumstätigkeit. 
b) Die entstehenden Kosten (Fahrtkosten, Unterbringungskosten und Ähnliches) sind durch die Personen-

sorgeberechtigten zu übernehmen. 
 
Dieser Runderlass ist in der jeweils geltenden Fassung der Praktikumseinrichtung zur Kenntnis zu geben. 
Eine Kopie habe ich/haben wir* von der Schule erhalten und an die Praktikumseinrichtung weitergeleitet. 
 
Hiermit sichere ich/sichern wir* auch die Anfertigung einer Praktikumsdokumentation zu. 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
 
              

Unterschrift der Personensorgeberechtigten   Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

* Nicht Zutreffendes bitte streichen! 


