
 

 
Staatliche Realschule  m  Krönleinsweg 29  m  97753 Karlstadt    o  Telefon: 09353-90630 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
herzlichen Dank, dass Sie bereit sind, einen unserer SchülerInnen als Praktikanten aufzunehmen. Ich bitte Sie, 
diese Rückantwort vollständig auszufüllen und der Schülerin / dem Schüler mitzugeben oder direkt an die 
Schule zu schicken. 
Diese Rückantwort mit Ihrem Firmenstempel ist notwendig, damit sie/er während des freiwilligen Praktikums 
über die Schule haftpflichtversichert und unfallversichert ist. Die Rückantwort muss unbedingt vor 
Antritt des Praktikums der Schule vorliegen, da sonst die Haftpflichtversicherung über die Schule nicht 
greift. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
gez. S. Schreiner, Praktikumsbeauftragte 
 
 

  Firmenstempel 

 
……………………..……………………    Datum: ………………… 
 

R ü c k a n t w o r t   für freiwilliges Praktikum 
 

An die 
Johann-Rudolph-Glauber-Schule 
-Staatliche Realschule- 
Krönleinsweg 29 
97753 Karlstadt 
MAIL: verwaltung@realschule-karlstadt.de            
FAX: 0 93 53 / 90 63 - 30 
 
 

Wir sind bereit, die Schülerin / den Schüler……………………………………………………………………… 

Klasse …………… für das unten genannte Praktikum aufzunehmen Die Schülerin / Der Schüler hat die  

Möglichkeit das Berufsbild ………………………...………………… kennen zu lernen. 

 
Freiwilliges Ferienpraktikum für RealschülerInnen 
 
o Allerheiligenferien  28.10.2023 – 05.11.2023 
von ………………….. bis ……………………….. 2023 
o Weihnachtsferien  23.12.2023 – 07.01.2024 
von ………………….. bis ……………………….. 2023 / 2024 
o Faschingsferien  10.02.2024 – 18.02.2024 
von ………………….. bis ……………………….. 2024 
o Osterferien   23.03.2024 – 07.04.2024 
von ………………….. bis ……………………….. 2024 

o Pfingstferien   18.05.2024 –02.06.2024         o Während der Englandfahrt 

von ………………….. bis ……………………….. 2024                                von ………………..bis……………  2024 

o Sommerferien   27.07.2024 – 09.09.2024         
von ………………….. bis ……………………….. 2024 
 
Unser Ansprechpartner für die weitere Regelung ist: 
 
Herr / Frau ……………………………....…..............  Telefonnummer: ………..……..……………… 
   (in Druckbuchstaben)   
 
_______________________________________ 
 Unterschrift 


