
 

 

 

 
vom (Zeitraum):  …………………………….          bis:  …………………………….                       
 
 
 

 
Schüler: Erziehungsberechtigte/r: 
 
Name:     _________________________ Name:  __________________________ 
 
Vorname:    _________________________ Vorname: __________________________ 
 
Geb.:     _________________________ 
 
Anschr:     _________________________  
 
     _________________________ Telefon privat:  ____________________ 
 
Telefon:     _________________________ Telefon dienstlich: ____________________    
 
 
Name der Krankenversicherung:   _______________________________________________ 
 
Versichert durch:     _______________________________________________ 
 
Hausarzt:     _______________________________________________ 
 
Telefon Hausarzt:     _______________________________________________ 
    
Letzte Tetanusimpfung:     _______________________________________________ 
 
Bekannte Allergien:     _______________________________________________ 
   
 
Schule 
(Name, Anschrift, Telefon): 
 
 Praktikumsleiter/in: 
 
 Herr/ Frau  __________________________ 
  
 Tel. priv.:   __________________________ 
 
 
 
 
Der Schüler / die Schülerin wurde mit den Unfallverhütungsvorschriften vertraut gemacht. 
 
 
 
_____________________ _______________________ ______________________ 
Datum für den Betrieb Praktikant/in 

 

Personalbogen  
für Praktikumsbetriebe Schülerbetriebspraktikum 
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