
…………………………………               ………………………………. 
(Firma, Firmenstempel)      (Ort, Datum) 
 
 
Realschule plus Cochem 
Schlossstraße 34 
56812 Cochem 
 

 
Praktikumsvereinbarung „Betriebspraktikum“ 

vom 29.09.2025 bis zum 10.10.2025 
Klassenstufe 9 

 
Die Schülerin/Der Schüler …………………………………………………..Klasse………. 

wohnhaft in……………………………………………………………………………………. 

Kann vom 29.09.2025 bis zum 10.10.2025 ihr/sein „Betriebspraktikum“ in 

meinem/unserem Betrieb als 

__________________________________(Berufsbezeichnung) ableisten. 

 

 
Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz erforderlich  ja 

(nur benötigt, wenn direkter Kontakt zu Lebensmitteln besteht)  Nein 

 

Firmenanschrift: 

Name:  …………………………………………. 

Straße:  …………………………………………. 

PLZ:   …………………………………………. 

Telefon:  …………………………………………. 

E-Mail:  …………………………………………. 

Arbeitszeit:  …………………………………………. 

Ansprechpartner für Lehrer und Praktikant/in: 

   …………………………………………. 

 
…………………………………………. 
(Unterschrift Betrieb) 


