
    Haupt- und Realschule 
     mit Förderstufe 
 
 

 

Zustimmung zum Praxistag 

 

 

..........................................................                                  ................................... 

(Name der Erziehungsberechtigten)                                         (Datum) 

 

 

................................................................................................................ 

(Anschrift) 

 

 

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine Tochter / mein Sohn 

 

................................................................................., Klasse  ........................ 

 

an den Praxistagen der Schule im Ostergrund in Schwalmstadt-Treysa im  1. Halbjahr des 

Schuljahres 2023/24 teilnimmt. 

 

Bei der Suche nach einem geeigneten Praktikumsplatz unterstütze ich mein Kind. 

Ich werde darauf achten, dass der aufnehmende Betrieb ausbildet und wenn möglich nicht von 

Verwandten geführt wird.  

 

 

 

 

     ...................................................................... 

     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
 
 


