
Erklärung 
 
 

Wir stimmen hiermit der Durchführung eines Betriebspraktikums unseres Sohnes/unserer Tochter 
 
 
 Name :           
 
 Vorname:           
 
 Strasse / Hausnummer:         
 
 Postleitzahl und Wohnort:         
 
 Telefon-Nr.:           
 

bei der Firma: 
 
 Name der Firma:          
 
 Straße / Hausnummer der Firma:         
 
 Postleitzahl und Ort der Firma:        
 
 Telefon-Nr. der Firma:          
 
 
 
in der Zeit vom       bis         
 
 
nach den Richtlinien des Hessischen Kultusministeriums zu. 
 
 
Uns ist bekannt, dass unser Sohn / unsere Tochter durch den Schulträger beim Kommunalen 
Schadensausgleich Hessen auch gegen Unfälle auf dem Schulweg bzw. dem Weg zum und vom 
Praktikum versichert ist, dass Aufsichtspflicht für den Weg jedoch, wie das auch während des 
sonstigen Schulbesuchs der Fall ist, bei den Eltern liegt. 
 
Wir werden unseren Sohn / unsere Tochter anhalten, auf dem Weg besonders vorsichtig zu sein 
und unmittelbar nach Beendigung der Arbeit im Betrieb nach Hause zu kommen. Auch werden 
wir unseren Sohn / unsere Tochter ausdrücklich zur genauen Beachtung der betrieblichen 
Unfallverhütungsvorschriften anhalten. 
 
 
 
 
Ort, Datum:             
 
 
 
Unterschriften:                  
       Erziehungsberechtigte(r)    Erziehungsberechtigte(r)   


