
Gymnasium Am Turmhof

Praxisphase SII 20____ Wahlbogen 
(abzugeben beim StuBo-Team) 

Zeitraum:  ________ bis ________  20____ 
 

Persönliche Schülerdaten: 

Name, Vorname: _________________________________________ Stufe:__ _______________


Geburtsdatum: _____________________ Telefonnummer: _____________________________


Straße, Hausnummer:  ___________________________________________________________


PLZ, Wohnort: __________________________________________________________________


E-Mail: _________________________________________________________________________




Praktikumsstelle: 

Betrieb/Institution: _______________________________________________________________


Arbeitszeiten: ___________________________________________________________________


PLZ, Ort: _________________________________ E-Mail: _______________________________


Telefon: _________________________ Ansprechpartner: _______________________________


Bescheinigung über die Belehrung zur Infektion- und Umwelthygiene (vorher: 
Gesundheitszeugnis) erforderlich?  ja 🔲 		 nein 🔲 




Den Leitfaden Schülerbetriebspraktikum der Landesanstalt für Arbeitsschutz Düsseldorf 
habe ich zur Kenntnis genommen (vgl. Ordner dazu im Lernzentrum). Über mögliche 
Unfall- und Gesundheitsgefahren und eventuelle Vorsichtsmaßnahmen (siehe § 2.15) habe 
ich mich bei der Praktikumsstelle selbst informiert.


______________________________________________________________________________________

Unterschrift der Erziehungsberechtigten


______________________________________________________________________________________

Unterschrift der Schülerin/ des Schülers


______________________________________________________________________________________

Stempel/ Unterschrift des Ansprechpartners im Betrieb


