
 

 
Zustimmungsbogen für das Anerkennungsjahr 2025/26 

(zur Vorlage beim Schulleiter zur Genehmigung vor Vertragsabschluss) 
 
 
Schülerin/Schüler: 
 
 
__________________________________________ ______________________  _______________________  
Name, Vorname     Klasse    Klassenlehrer/in (Kürzel) 

 
__________________________________________ ______________________  _______________________  
Aktuelle Mailanschrift    Telefon    Handy 

 
 
 
Praxisstelle/Institution/Einrichtung: 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Name/Firma/Träger 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift   
 
__________________________________________________ _______________________________________________ 
Mail       Telefon / Fax  
 
__________________________________________________ _______________________________________________ 
Leitung       Praxisanleitung  
 
__________________________________________________ _______________________________________________ 
Gruppenart (z.B. Heim, U3, OGS usw.)    Beruf/Ausbildung der Praxisanleitung 

 
 
 
Bedingungen: 
 
 
Vollzeitstelle    Teilzeitstelle              Std/Woche ________________________ 
 
Vergütung    ja          nein        nach Tarif    ja           nein    
 
 
 
______________________________________________  _____________________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift (Schüler/in) 
 
 
 
Dieses Formular ist kein Ersatz für den Praktikantenvertrag! 
 Der Arbeitsvertrag kann erst nach Zustimmung des Schulleiters rechtsverbindlich unterschrieben werden.  
 Eine Kopie des vollständig unterschriebenen Praktikantenvertrages reichen Sie bitte sofort nach Erhalt 

im Sekretariat ein.  
 
 
 
 
Vorläufige Genehmigung erteilt:  _______________________________ _______________________________________ 

            Datum                              Unterschrift Schulleiter 
 
 


