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Staatl. BS München-Land, Graf-Lehndorff-Str. 28, 81929 München 

An die 
Praktikumsbetriebe 
Schülerinnen und Schüler  
Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
          
 
 
Praktikumswoche in der unterrichtsfreien Zeit 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
an der Berufsschule München-Land besuchen die Schülerinnen und Schüler das 
Berufsgrundschuljahr (BGJ) Agrarwirtschaft. Der Lehrplan schreibt ein einwöchiges 
Betriebspraktikum in der unterrichtsfreien Zeit in einem ausbildungsberechtigten Betrieb vor.  
Dieses ist bis Ende der Pfingstferien abzuleisten. 
 
 
Den Praktikumsplatz organisieren die Schülerinnen und Schüler selbständig in Absprache 
mit der Schule. 
 
Der Versicherungsschutz für die Schülerinnen und Schüler-Haftplicht und Unfallschutz- ist 
während der Dauer des Praktikums gewährleistet, da das Betriebspraktikum verpflichtender 
Bestandteil der Ausbildung ist.  
 
Bitte unterstützen Sie die Ausbildung der zukünftigen Fachkräfte, in dem Sie den 
Schülerinnen und Schülern das Praktikum ermöglichen. 
 
Sollten Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an uns.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen, 
 
Fachbetreuung Agrarwirtschaft 
Raimund Burghardt 
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--------------------------------------------------                                                      
Schulstempel 
 
 
 

Praktikumsbestätigung 
 
 
 

Hiermit bestätigen wir, dass die Schülerin/der Schüler 
 
 
 
 
______________________________________in der Klasse ______________________ 
 
 
 
In der Zeit vom ________________________ bis _____________________ an der verpflichtenden 
 
 
Praktikumswoche in der unterrichtsfreien Zeit im Schuljahr _________________ teilgenommen hat. 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Betriebs:  ____________________________________________ 
  
 
                                                        ____________________________________________ 
 
 
 
 
Ort/Datum und Unterschrift             ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Zur Kenntnis genommen: Klassenleitung   ______________________________________ 


