
WICHTIG, bitte durchlesen: 


Das Formular BESTÄTIGUNG für das Oberstufenpraktikum ist im oberen Teil von der/dem 
Schüler*in auszufüllen, im unteren Teil bitte von der Einrichtung ausfüllen lassen, inkl. der 
Unterschrift seitens der Einrichtung zur Bestätigung von Anlage 1 und Anlage 2. 

Beide Anlagen 1 und 2 bitte ebenfalls der Einrichtung vorlegen, beide können in der 
Einrichtung verbleiben. Die Datenschutzerklärung muss nicht zwingend ausgefüllt werden, 
bitte sprechen Sie dies mit der Einrichtung ab. 

Das Formular BESTÄTIGUNG für das Oberstufenpraktikum nimmt die/der Schüler*in wieder 
an sich, nachdem die Einrichtung den unteren Teil ausgefüllt hat und legt es der/dem PoWi-
Lehrer*in auf Anfrage hin vor.


WIE FÜLLE ICH DIESES FORMULAR AUS?


Feld Name, Vorname: vollständiger Nach- und Vorname der Schülerin/des Schülers

Feld Klasse: Klasse und das Kürzel der Klassenlehrer*in eintragen (z.B. 10e PF)

Feld praktikumsbetr. Lehrer*in: wenn noch nicht bekannt (z.B. vor/in den Sommerferien) 
„N.N.“, sonst, wenn bekannt, den Namen der PoWi-Lehrerin bzw. des PoWi-Lehrers, die/der die 
Klasse im Fach PoWi in der E-Phase unterrichtet: „Frau X“ bzw. „Herr X“.


MUSS ICH DAS OBERSTUFENPRAKTIKUM IN KASSEL ABSOLVIEREN?


Das Oberstufenpraktikum kann in Ausnahmefällen auch außerhalb von Kassel in einer ande-
ren Stadt oder in einem anderen Land erfolgen: Rücksprache mit der Klassenlehrer*in oder/
und der PoWi-Lehrer*in halten - wenn der Praktikumsplatz im gemeinsamen Gespräch Sinn 
macht, muss durch die Eltern ein zeitnaher formloser Antrag mit Begründung über das Sekre-
tariat an die Schulleitung erfolgen. 


MEIN BETRIEB MÖCHTE EINE BESTÄTIGUNG ÜBER DEN PRAKTIKUNSZEITRAUM, GIBT ES DAS?


Auf der letzten Seite dieses mehrseitigen PDF-Dokuments befindet sich eine Bestätigung über 
das abzuleistende Oberstufenpraktikum. Diese kann bei Bedarf von der Schülerin/dem 
Schüler ausgedruckt werden und für eine Unterschrift der Schulleitung im Sekretariat vorgelegt 
werden, sofern die Einrichtung eine Bestätigung im Voraus benötigt.


MUSS ICH DAS FORMULAR BEAUFTRAGUNG DER BETREUERINNEN UND BETREUER AUCH AUSDRUCKEN?


NEIN. Es ist in diesem PDF-Dokument der Vollständigkeit halber enthalten. Dieses Formular 
bekommt ihr circa im November im PoWi-Unterricht ausgeteilt. Bitte NICHT ausdrucken und 
NICHT ausfüllen (lassen).


ICH HABE KEINEN DRUCKER, WAS NUN?


Bitte sprecht eure*n PoWi-Lehrer*in an!


Viele Grüße und viel Erfolg bei der Suche nach einem Praktikumsplatz

B. Jost

Schulkoordinator für die Berufliche Orientierung






Goethe-Gymnasium Kassel


                                                                            Herr Jost 

Schulkoordinator für die Berufliche Orientierung


                                                                                                                                                                                YSENBURGSTRAßE 41

34125 KASSEL


TEL.: 0561-871049


GOETHE-GYMNASIUM KASSEL – YSENBURGSTR. 41 – 34125 KASSEL


BESTÄTIGUNG für das Oberstufenpraktikum

(Bitte leserlich ausfüllen)


Praktikant/in:	  .................................................................                   …...............

                        (Name, Vorname)                                                                                    (Klasse)


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

                               (praktikumsbetreuende(r) Lehrer/in)


Oben genannte(r) Praktikant/in kann das Oberstufenpraktikum 


                      vom 9.12.2024 bis zum 20.12.2024


in unserer Einrichtung ableisten.


Von der Einrichtung (Unternehmen, öffentliche Verwaltungen, etc.) auszufüllen:


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

                (Name der Einrichtung)


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

	    (Straße, Postleitzahl, Ort)


Voraussichtliche Arbeitszeiten der Praktikantin/des Praktikanten: Montag bis Freitag von 

……………….. Uhr bis ……………….. Uhr.


Für die Betreuung in der Einrichtung ist Frau/Herr ...............................................................,


ggf. Abteilung ........................................., Telefon (Durchwahl) ……………………………….,


E-Mail-Adresse ..............................................................................................zuständig.


Die Kenntnisnahme der Formulare „Rechtliches zum Oberstufenpraktikum von Schülerinnen 
und Schülern“ (Anlage 1) und „Datenschutz im Oberstufenpraktikum für Praktikantinnen und 
Praktikanten, Verpflichtung zur Verschwiegenheit“ (Anlage 2) wird hiermit von der Einrichtung 
bestätigt. Es wurde uns/mir von dem/der Schüler*in vorgelegt. 


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

   (Ort, Datum)                                                                                    (Unterschrift)




Anlage 1


Rechtliches zum Oberstufenpraktikum von Schülerinnen und Schülern


Gekürzt nach: Verordnung für Berufliche Orientierung in Schulen vom 17. Juli 2018 – Gült. Verz. Nr. 7200


















ACHTUNG! Änderung der 
Versicherungsnummer: 50 076 366 / 415






Anlage 2


Datenschutz im Oberstufenpraktikum für Praktikantinnen und Praktikanten,

Verpflichtung zur Verschwiegenheit *

Verordnung für Berufliche Orientierung in Schulen vom 17. Juli 2018 – Gült. Verz. Nr. 7200


Die Praktikantin/der Praktikant 


…………………………………………………………………………………..

Name, Vorname


…………………………………………………………………………………..

Schule


vom …………………………………. bis …………………………………… im Oberstufenpraktikum bei


…………………………………………………………………………………..

(Einrichtung)


verpflichtet sich hiermit, über alle personenbezogenen Daten und firmenspezifischen technischen 
Konzepte, Prozesse und Patente, die ihr oder ihm im Rahmen des Praktikums bekannt werden, 
während des Praktikums wie auch danach Verschwiegenheit zu bewahren.


Diese Verpflichtungserklärung wird der Einrichtung, bei welcher das Oberstufenpraktikum 
absolviert wird, vor oder spätestens bei Antritt des Praktikums übergeben. Sie ist in Verbindung mit 
der Verpflichtung der Einrichtung zu sehen, bei Kenntnisnahme von personenbezogenen Daten 
durch Schülerinnen und Schüler das geltende Datenschutzrecht anzuwenden.


………………………………………..

Ort, Datum


………………………………………..

Schülerin / Schüler


………………………………………..

Gesetzl. Vertreterin / Vertreter


________________________________________

* Betrifft Praktika in denen dem Datenschutz besondere Bedeutung zukommt.




Goethe-Gymnasium Kassel

                                                                         Herr Jost


 Schulkoordinator für die Berufliche Orientierung


                                                                                                                                 YSENBURGSTRAßE 41

34125 KASSEL


TEL.: 0561-871049

GOETHE-GYMNASIUM KASSEL – YSENBURGSTR. 41 – 34125 KASSEL


________________________________


________________________________


________________________________


________________________________




Beauftragung der Betreuerinnen bzw. Betreuer


Schüler/in:	   .................................................................                   …...............

                        (Name, Vorname)                                                                                    (Klasse)


Die von der Einrichtung 


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

                (Name der Einrichtung)


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

	    (Straße, Postleitzahl, Ort)


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

	    (Telefon und E-Mail-Adresse)


benannten und unten aufgeführte(n) Person(en) beauftrage ich hiermit zu 
Praktikumsbetreuerinnen bzw. Praktikumsbetreuern.


……………………………………………………………………

Vorname, Name


……………………………………………………………………

Vorname, Name


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

   (Ort, Datum)                                                                                    


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

 (Unterschrift des Schulleiters)




Goethe-Gymnasium Kassel

                                                                          Herr Jost


Schulkoordinator für die Berufliche Orientierung


                                                                                                                               YSENBURGSTRAßE 41

34125 KASSEL


TEL.: 0561-871049


GOETHE-GYMNASIUM KASSEL – YSENBURGSTR. 41 – 34125 KASSEL


BESTÄTIGUNG über das abzuleistende Oberstufenpraktikum


Hiermit wird bestätigt, dass am Goethe-Gymnasium im Zeitraum  


                      vom 9.12.2024 bis zum 20.12.2024


das Oberstufenpraktikum für Schülerinnen und Schüler der E-Phase verpflichtend 
abzuleisten ist. Rechtliche Grundlage ist die Verordnung für Berufliche Orientierung in 
Schulen vom 17.07.2018.


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

 (Unterschrift des Schulleiters)


	Goethe-Gymnasium Kassel
	Goethe-Gymnasium Kassel
	Goethe-Gymnasium Kassel

