
Anlage zum Schülerpraktikum Klasse 9 
Erklärung über die selbstständige Übernahme der Fahrtkosten bei einem Praktikum 

außerhalb des Altenburger Landes 

 
 

Name des Schülers:     _________________________________ 

 

Klasse:      _________________________________

  

Name und Anschrift des Praktikumsbetriebs: _________________________________ 

 

       _________________________________ 

 

       _________________________________ 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass die Kosten, welche für die Fahrt zum Praktikumsbetrieb meines 

Kindes entstehen, selbstständig übernommen werden und die Schule nicht dafür aufkommen 

wird. 

 

 

_________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten  


