
IGS Lengede
Gemeinsam leben kann man nur gemeinsam lernenBetriebspraktikum – 9. Jahrgang

Bodenstedter Weg 35
38268 Lengede
Tel. 05344 262920-10 | -20 | -30 
| -50
Fax  05344 262920-11 | -21 | -31

Unterricht: 8.00 - 14.45 Uhr
Sekretariat: 7.30 - 13.30 Uhr
Homepage: www.igs-lengede.de
E-Mail: sekretariat@igs-lengede.de

Schulleitung: Hans Knobel, Fabian Hoffmann, 
Kerstin 
                           Jasper, Kathrin Böke, Claudia Müter
Schulträger: Landkreis Peine
SchulNr. 80330 (Niedersachsen)

Sehr geehrte Damen und Herren,
unten stehende/r Schüler/in hat sich bei Ihnen im Rahmen des Betriebspraktikums beworben. Ich danke Ihnen für die  
Bereitschaft einen Praktikumsplatz zur Verfügung zu stellen. Das Betriebspraktikum ist für die Schüler/in eine verpflich-
tende Schulveranstaltung, in deren Rahmen weiterhin Versicherungsschutz über den Gemeindeunfallversicherungsver-
band besteht. Im Anhang dieses Schreibens finden Sie ein Merkblatt mit allen relevanten Informationen zur Durchfüh-
rung des Schülerbetriebspraktikums. Sollte es Ihrerseits Fragen geben, stehe ich gern unter 05344 262920-0 bzw.  
diener@igs-lengede.de zur Verfügung.
Mit freundlichen Grüßen

gez. Nils Diener
Fachbereichsleiter GL/AWT/Berufsorientierung

Hiermit melde ich mich zum Betriebspraktikum des 9. Jahrgangs

von 11.01. bis 29.01.2027 an.

Name: _____________________________________________ Klasse: ___________

Mein Praktikumsbetrieb:
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Wir stellen für o.g. Schüler/in im genannten Zeitraum
im Beruf des/der ______________________________einen Praktikumsplatz zur Verfügung.

Firmenstempel (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail) Ansprechpartner: 
____________________________________
 Die tägliche Arbeitszeit beträgt mindestens 6 

Stunden.
 Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt nicht mehr 

als 35 Stunden.
 Das Merkblatt zur Durchführung des Betriebs-

praktikums haben wir zur Kenntnis genommen.
 Die Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzge-

setzes sind uns bekannt und werden eingehal-
ten.

_______________________________________
Datum, Unterschrift Praktikumsbetrieb

Voraussetzungen für das Praktikum im Betrieb
 Sicherheitsschuhe
 Arbeitskleidung:
__________________________________________
 Impfungen:

 Belehrung nach §43, Abs. 1 Infektionsschutzgesetz
 Sonstige Voraussetzungen:
________________________________________
 keine Voraussetzungen

__________________________________ __________________________________
Datum, Unterschrift Schüler/in Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

mailto:diener@igs-lengede.de

