
Realschule Bildungszentrum Seefälle – Mahlestraße 20 – 70794 Filderstadt 

Berufserkundung im Rahmen der beruflichen 

Orientierung (BO) in der Realschule 
 

!!! bitte ankreuzen !!! 

Praktikumszeitraum:  ☐ 09. – 20. Oktober 2023 
☐ 09. – 13. Oktober 2023    ☐ 16. – 20. Oktober 2023 
 

Welchen Beruf erkundest du im Praktikum? 
Achtung wichtig! Bitte notiere die korrekte Berufsbezeichnung! 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Schülerdaten: 
 

Name, Vorname:      …………………………………………………………… Klasse: …………… 
 

Straße:                      ………………………………………………………………………………….. 
 

Wohnort/Stadtteil:     ………………………………………………………………………………….. 
 

Telefon/Handy:         ………………………………………………………………………………….. 
 

E-Mail:                      …………………………………………………………………………………... 

 

Firmendaten: 
 

Firmenbezeichnung: ………………………………………………………………………………….. 
 

genaue Anschrift:      …………………………………………………………………………………..     
                                             Postleitzahl     Ort                                                            Ortsteil unbedingt angeben! 

 

                                      ………………………………………………………………………………….. 
                                      Straße, Hausnummer 

 

Ansprechpartner/in:  ………………………………………………………………………………….. 
 

Telefon:                     ………………………………………………………………………………….. 
 

FAX:                          ………………………………………………………………………………….. 
 

E-Mail:                       ………………………………………………………………………………….. 
 

 

Erfrage bitte bei der Firma / der Einrichtung die Arbeitszeiten während des Praktikums, 
 und trage diese in die Tabelle auf der Rückseite ein. 

    

Formular bitte in gut leserlicher Druckschrift ausfüllen. 

!!! Spätester Abgabetermin: 07. Juli 2023 !!! 



Realschule Bildungszentrum Seefälle – Mahlestraße 20 – 70794 Filderstadt 

Meine Arbeitszeiten 

 
 

Wochentag 
genaue 

Arbeitszeiten 
Abteilung 

Ansprechpartner 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   
Donnerstag   

Freitag   

Samstag   
Hinweis: Informationen über die Arbeitszeiten kann nachgereicht werden!   
 
 
Unterschrift der Schülerin/des Schülers: …………………………. 
 
 
 
 

Bemerkungen der Lehrkraft zum Praktikumsbesuch 

 

…………………………………………………………..……
………………………………………………………………..  
…………………………………………………………..……
……………………………………………………..…………
………………………………………………..………………
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
 
 
 
Unterschrift der Lehrerin/des Lehrers: ……………………………. 

 


	Klasse: 
	Name Vorname 2: 
	WohnortStadtteil: 
	TelefonHandy 1: 
	TelefonHandy 2: 
	Firmenbezeichnung: 
	genaue Anschrift 1: 
	genaue Anschrift 2: 
	Ansprechpartnerin 1: 
	Ansprechpartnerin 2: 
	Ansprechpartnerin 3: 
	Ansprechpartnerin 4: 
	Montag: 
	Dienstag: 
	Mittwoch: 
	Donnerstag: 
	Freitag: 
	Samstag: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	Name Vorname 1: 
	Berufsberzeichnung: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


