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BUSFAHRKARTEN FÜR DAS SCHÜLERBETRIEBSPRAKTIKUM  

Plettenberg, 27.08.2025  

Liebe Schülerinnen und Schüler,  

sehr geehrte Eltern,  

im Rahmen des Betriebspraktikums vom 09.02.2026 – 27.02.2026 gilt für Fahrkarten folgende 

Regelung:  

Liegt der Praktikumsbetrieb mehr als 3,5km und weniger als 25km von der Wohnung des Schülers / 

der Schülerin entfernt, so übernimmt die Stadt Plettenberg die Kosten für eine Fahrkarte. Falls mit 

einer vorhandenen Fahrkarte (z.B. Deutschlandticket) der Betrieb erreicht werden kann, muss diese 

benutzt werden.   

Bei Entfernungen über 25km übernimmt die Stadt einen Teil der Fahrtkosten bis zum Preis einer 

Fahrkarte Westfalentarif Preisstufe 4 (z.B. Entfernung Plettenberg – Lüdenscheid).  

Falls die Voraussetzungen für die Übernahme der Kosten vorliegen, müssen die drei 

Wochenfahrkarten (alternativ ein Deutschlandticket, welches dann von Ihnen aber auch wieder 

rechtzeitig gekündigt werden müsste, da es sich dabei um ein Abo-Ticket handelt, welches sich 

automatisch verlängert) zunächst selbst gekauft und aufgehoben werden. Nach dem Praktikum sind 

diese im Sekretariat abzugeben, damit die Erstattung erfolgen kann. (Ohne die Vorlage der 

Fahrkarten ist eine Erstattung der Kosten nicht möglich.)  

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 

(Michael Schütz)   
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ELTERN  

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter *  

 

_____________________________________________________  
Name, Vorname; Klasse  
 

am Betriebspraktikum der Jahrgangsstufe 9 vom 09.02.2026 – 27.02.2026 teilnimmt.  

 

Er/Sie* wird sein/ihr* Praktikum bei der Firma  

 

 

 

_____________________________________________durchführen.  

Name der Firma   

 

Das Informationsschreiben zu den Fahrtkosten habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

 

____________________________________              __________________________________  

Ort, Datum                                                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 

 

* Unzutreffendes bitte streichen  
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An die Personalabteilung der Praktikumsbetriebe    Plettenberg, 27.08.2025 
 

Schülerinnen- und Schülerbetriebspraktikum der Klassen 9 vom 09.02.2026-27.02.2026  

Sehr geehrte Damen und Herren,  

die Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufe 9 unserer Schule werden in der Zeit vom 09.02. – 

27.02.2026 ihr Betriebspraktikum absolvieren. Das Praktikum dient der Berufsorientierung und soll 

bei der Berufswahlentscheidung helfen. Es ist eine verpflichtende Schulveranstaltung und wir sind 

dabei auf Ihre Mithilfe angewiesen:  

Der Schüler / die Schülerin sollte möglichst viele Bereiche und Arbeitsabläufe des Berufsfeldes 
kennen lernen.  
Eine von der Schule gestellte Praktikumsmappe ist verpflichtend anzufertigen. Bitte seien Sie dafür 
für Fragen der Kinder offen.  
Eine Lehrkraft wird nach vorheriger telefonischer Absprache mit Ihnen den Praktikanten / die 
Praktikantin besuchen.  

Die Schülerinnen und Schüler bewerben sich mit Lebenslauf und Bewerbungsschreiben selbstständig 
bei den Firmen.  

Gerne können Sie der Praktikantin / dem Praktikanten eine Teinahmebescheinigung über das 
absolvierte Praktikum ausstellen.   
 
Sollten Sie einen Praktikumsplatz anbieten, so bestätigen Sie dies bitte mit der beiliegenden 

Rückantwort, welche Sie der Schule durch den Schüler / die Schülerin oder auch per Post oder email 

(siehe unten) zukommen lassen können. Die Schule meldet sich danach nur dann bei Ihnen, wenn 

sich eine unvorhergesehene Situation ergibt. Sollten Sie nicht von uns hören, findet das Praktikum, 

wie geplant, statt. Der Personalbogen Praktikant wird vom Schüler / der Schülerin ausgefüllt und ist 

für Ihre Unterlagen bestimmt.  

Da es sich beim Praktikum um eine Schulveranstaltung handelt, unterliegt die Teilnahme der 

gesetzlichen Unfallversicherung. (Eventuelle Unfälle bitte der Schule umgehend melden.)  

Bei Nachfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung.  

Frau Weidlich (j.weidlich@realschule-plettenberg.de)  

Herr Schütz (m.schuetz@realschule-plettenberg.de)  

 

Mit freundlichen Grüßen   
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Personalbogen Praktikant  
(Zum Verbleib beim Praktikumsbetrieb)  

 

Schülerbetriebspraktikum  

der Geschwister-Scholl-Realschule Plettenberg  

 

vom 09.02.2026 bis zum 27.02.2026.   

 

Praktikant  

 

Name:    ________________________________________ 

 

Straße:    ________________________________________ 

 

Ort:                       ________________________________________ 

 

Geburtsdatum:   ________________________________________ 

 

Telefon:   ________________________________________ 

 

Schule  

Name: Geschwister-Scholl-Realschule  

Straße: Albert-Schweitzer-Straße 4  

Ort: 58840 Plettenberg  

Ansprechpartner: Frau Weidlich (j.weidlich@realschule-plettenberg.de)  

                                Herr Schütz (m.schuetz@realschule-plettenberg.de)  
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RÜCKANTWORT  

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hiermit bestätigen wir, dass der Schüler/die Schülerin  ______________________________________ 

in der Zeit vom 09.02.-27.02.2026 sein/ihr Betriebspraktikum in unserem Betrieb durchführen kann.  

Name des Betriebes  

 

 

Straße  

 

 

PLZ / Ort  

 

 

Ansprechpartner  
(bitte mit Telefon-
nummer)  
 

 

Berufsfeld / Abteilung  

 

 

 

 Eine Belehrung und Bescheinigung nach § 43 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz ist erforderlich. 

 In unserem Betrieb wird am Samstag nicht gearbeitet. 

 Am Samstag wird gearbeitet von ___________________ bis ________________ Uhr. 

 Nicht gearbeitet wird am (Wochentag eintragen): __________________________  

        Arbeitszeit von ___________________ bis ___________________ Uhr.  

• Am ersten Praktikumstag stellen sich die Praktikanten um __________ Uhr  

bei _________________________________ vor.  

 

Datum / Unterschrift / Stempel:  


