
 

Anlage III (zu § 18 Abs. 3) 

Beauftragung betrieblicher Betreuerinnen bzw. Betreuer 
Verordnung zur beruflichen Orientierung in Schule, Abl. 08/18, S. 685ff. 

a) vom Praktikumsbetrieb bzw. von der Praktikantin/ vom Praktikanten auszufüllen: 

 
Schüler/in: 

 Name, Vorname                                                                   Tutor*in 

_______________________________________________________________________ 
Firmenname  

_______________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort  

_______________________________________________________________________ 
Telefon 

_______________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse  

Praktikumsbetreuerin bzw. Praktikumsbetreuer 

_______________________________________________________ 
Vorname, Name  

b) von der Schule auszufüllen 

Die vom Betrieb benannten und oben aufgeführten Personen beauftrage ich hiermit zu 
betrieblichen Praktikumsbetreuerinnen bzw. Praktikumsbetreuern. 

___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                         Unterschrift der Schulleiterin 

(Bitte bis zum 13.11.2023 an den Tutor*in zurück!) 

S ü d r i n g   3 7  
3 7 2 6 9   E s c h w e g e 
Tel.: 05651 9292-0 
Fax: 05651 9292-24

  

poststelle@og.eschwege.schulverwaltung.hessen.de
www.og-eschwege.de

         Servicezeiten Sekretariat: 
                    montags - freitags 
                    07:45 - 13:30 Uhr 
            oder nach Vereinbarung
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