
 
 

 

 

 

 

 

 
  

 
 

 

  

 
 
 
Einverständniserklärung  
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter  

Name: ……………………………………………………………………………………………………………………..  

Klasse …………  ein freiwilliges Schülerpraktikum in folgender Einrichtung absolviert:  

• Einrichtung:.……………………..…………………………………………………………………….………………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ……..………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Zeitraum vom ………………..………… bis …………………..…………  

 
Eine entsprechende Praktikumsvereinbarung bzw. -bestätigung wird diesem Schreiben ange-
hängt. 
Ich bzw. wir sind darüber informiert, dass nur bei Abgabe dieser Erklärung und der Vorlage 
einer schriftlichen Praktikumsvereinbarung bzw. -bestätigung vor Antritt des freiwilligen Prak-
tikums die Haftpflichtversicherung der Schule greift. Eine Unfallversicherung durch die Schule 
besteht in dieser Zeit nicht. 
 
 
 
 
 
…………………………………………..  …………………………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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