
 

Studien- und Berufsorientierung 

Externes Praktikum 

 
 

Auf Wunsch und nach Absprache mit den Studien- und Berufskoordinatorinnen kann ein Praktikum 

außerhalb Gummersbachs und des Oberbergischen Kreises erfolgen. Die Sorgeberechtigten der 

Schülerin/ des Schülers sind dann verpflichtet den Antrag „Durchführung eines Praktikums außerhalb 

Gummersbachs und des Oberbergischen Kreises“ auszufüllen und sich bereit zu erklären die 

vollständige Organisation des Praktikums (anfallende Fahrtkosten, Unterbringung) zu übernehmen 

und die Lehrkräfte des Städtischen Lindengymnasiums Gummersbach von ihrer Betreuungspflicht zu 

entbinden, d.h. es wird ein Telefonat mit der Praktikantin/ dem Praktikant stattfinden und der Besuch 

im Betrieb enfällt.  

 

Durchführung eines Praktikums außerhalb Gummersbachs und des OBK 

Name der Schülerin/ des Schülers: ___________________________________________ 

Name des 1. Sorgeberechtigten: _____________________________________________ 

Name des 2. Sorgeberechtigten: _____________________________________________ 

 

Informationen zum Betrieb 

Name des Praktikumbetriebs: _______________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________ 

PLZ, Stadt: _______________________________________________________________ 

Telefonnummer und E-Mail: _________________________________________________ 

 

Erklärung der Sorgeberechtigten 

Hiermit erklären wir, die Sorgeberechtigten von ___________________________________, uns 

damit einverstanden, dass unserer Kind außerhalb Gummersbachs und des Oberbergischen Kreises 

im obengenannten Betrieb sein Praktikum absolviert. Wir erklären uns mit folgendem einverstanden: 

 Wir kümmern uns für unser Kind um eine geeignete Unterkunft am Praktikumsort sowie um 

anfallende Fahrkosten. 

 Wir entbinden das Städtische Lindengymnasium von seiner Betreuungspflicht, was bedeutet, 

dass keine Lehrkraft unser Kind im Betrieb besuchen wird. Stattdessen wird ein Telefonat 

stattfinden. 

Ort und Datum: ________________________________________________________ 

Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten: ______________________________________ 

Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten: ______________________________________ 


