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INFORMATION ZU EINEM ZUSATZLICHEN PRAKTIKUM
IN DER SCHULZEIT - AURERHALB DER BORS-WOCHE

Sehr geehrte Eltern,

Ihre Tochter/lhr Sohn hat sich entschieden, ein zuséatzliches Praktikum aufRerhalb der regularen
BORS-Praktikumswoche unserer Schule zu absolvieren. Dies kann fur lhre Tochter/ lhren Sohn
eine sehr wertvolle Erfahrung sein. Allerdings bringt dies wéhrend des normalen Ablaufs unserer
Schule einige Schwierigkeiten mit sich, auf die wir Sie mit diesem Schreiben hinweisen méchten.

Durch die Abwesenheit vom Unterricht versdumt Ihr Kind eine Menge an Unterricht. Bitte machen
Sie sich und Ihrer Tochter/ lhrem Sohn bewusst, dass dieser versdumte Stoff selbststéndig
nachgearbeitet werden muss.

Des Weiteren besteht fur die Zeit des Praktikums aufRerhalb unserer Praktikumswoche kein
Versicherungsschutz seitens der Schule. Sie missen daher lhre Tochter/lhren Sohn sowohl mit
einer Sachschaden- als auch mit einer Unfallversicherung selbst versichern. Wie die Anmeldung
zu einer moglichen Versicherung funktioniert, entnehmen Sie bitte dem beigefligten Infoblatt. Der
Kostenpunkt fur solch eine Versicherung betragt ungefahr 6 € pro Woche.

Bitte reichen Sie nach Abschluss dieser Versicherung eine Kopie bzw. Bestatigung des Ver-
sicherungsabschlusses vor Beginn des Praktikums an unserer Schule ein.

Bitte haben Sie Verstandnis dafur, dass wir aufgrund oben genannter Punkte und unter
Einbeziehung anderer schulischer Aspekte die Genehmigung fir ein zusatzliches Praktikum immer
nur als Einzelfallregelung sehen konnen.

Bitte bestatigen Sie durch Ihre Unterschrift, von diesem Schreiben Kenntnis genommen zu haben
und lhr Einverstandnis zum Ablauf des zusétzlichen Praktikums.

Mit freundlichen GriRRen

Die Schulleitung

Name des Schilers/ der Schilerin: Klasse:

Praktikumszeitraum:

Vom Informationsblatt ,Information zu einem zusatzlichen Praktikum in der Schulzeit -
aulRerhalb der BORS-Woche" habe ich Kenntnis genommen und erklare mich mit dem
Ablauf und den aufgezahlten Punkten einverstanden. Eine Kopie der abgeschlossenen
Versicherungspolice werde ich der Schule zukommen lassen.

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:



