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AR Technik - Ergänzungsbogen fachpraktische Ausbildung und CAS 

1. Persönliche Daten 

 
Name: ……………………………………………………………………………………………. 

Vorname: ……………………………………………. geboren am ………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………. 

Gewählter Religionsunterricht: ☐ katholischer RU ☐ evangelischer RU ☐ Ethik 

 
2. Angaben zur fachpraktischen Ausbildung und zum CAS  

2.1  Praktikumsplatz im Metallpraktikumszeitraum wird gewünscht bei 
(Mehrfachnennungen erlaubt – begrenzte Plätze - keine eigene Stellensuche möglich): 

 

☐Audi, Ingolstadt  ☐EDAG, Ingolstadt  ☐Wacker Neuson, Reichertshofen 

 

☐Weitner, Eichstätt ☐Bacher, Ingolstadt, Bautechnik  ☐Binder, Ingolstadt, Bautechnik 

 
Information: Grundsätzlich ist die fpa-Technik in 50% Metallpraktikum und  50% 
Elektropraktikum aufgeteilt. Aus organisatorischen Gründen können externe Partner (Audi, etc.) 
nur innerhalb des Metallpraktikumszeitraums wahrgenommen werde. Alternativ dazu findet das 
Praktikum intern in unseren Schulwerkstätten statt. 
 

2.2  Optionale fachpraktische Ausbildung in Holztechnik:  

☐ Ich möchte an der fachpraktischen Ausbildung in Holztechnik teilnehmen.  

Die Teilnahme am Metalltechnikpraktikum ist dadurch nur teilweise möglich. 

☐ Ich möchte an der fachpraktischen Ausbildung in Holztechnik nicht teilnehmen.  

 

2.3  Schulversuch CAS (Computeralgebrasystem): 

☐ Ich möchte am Schulversuch CAS (Computeralgebrasystem) teilnehmen. 

☐ Ich möchte am Schulversuch CAS (Computeralgebrasystem) nicht teilnehmen. 

 
Bei einem Bewerberüberhang muss die Schule eine Auswahl nach Leistung vornehmen. 
 
 
3. Sonstige Wünsche (z.B. Gemeinsamer Schulbesuch mit … (möglichst nur 1 Person)) 

 
………………………………………………………………………………...…………………………. 
 
 
 
 
……………………………………   …………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 Berufliche Oberschule Ingolstadt 
- Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule - 

 

 

 

        oder des volljährigen Schülers 
 

 
Einwilligung zur Teilnahme an der fachpraktischen Ausbildung  
 
Name: ……………………………………………………………………………………………. 

Vorname: ……………………………………………. geboren am ………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind zur Ableistung der fachpraktischen 
Ausbildung ggf. in außerschulischen Einrichtungen eingesetzt wird und an weiteren 
Praxismaßnahmen teilnehmen darf (gem. § 21 Abs. 1 BaySchO). 
 
Zudem willigen wir ein, dass notwendige persönliche Daten unseres Kindes an die 
betreffenden Betriebe der fachpraktischen Ausbildung weitergegeben werden. Dies 
beinhaltet auch ausländische Einrichtungen im Falle der Teilnahme an der fachpraktischen 
Ausbildung im Ausland. 
 

 
 
 
……………………………………   …………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
        oder des volljährigen Schülers 
 


