
 
 

 
Ergänzungsbogen fachpraktische Ausbildung  

AR Wirtschaft und Verwaltung 
 

1. Persönliche Daten (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
……………………………………………   …………………………………...   …………………….. 
Familienname              Vorname                 Geburtsdatum 

 
……………………………………………   ……………………………………………………………. 

 PLZ Wohnort       Straße 

 
2. Gewählter Religionsunterricht  

 
  Katholisch      Ethik 

 
3. Angaben zur fachpraktischen Ausbildung 
3.1 Praktikumsplatz wird gewünscht im Raum 

 

 Eichstätt Gewünschter Betrieb: 

 Gaimersheim  

 Beilngries  

 Kipfenberg/Kinding  

  

  

 
Die Praktikumsstellen werden zu Beginn des Schuljahres in der Schule vergeben. Bitte keine eigenständige 
Organisation einer möglichen Stelle vornehmen.  

 

3.2 Branchenwünsche 
Ich möchte während der fachpraktischen Ausbildung nach Möglichkeit in folgende Bereiche Einblicke gewinnen 
(bitte mindestens zwei Bereiche ankreuzen): 

 Banken / Versicherungen  Gesundheitswesen  

 Öffentliche Verwaltung / Justiz  Industrie  

 Steuerberater / Anwalt  Schule  

 Handel / Handwerk  Informatik / Medien  

 
4. Wünsche zur Klassenbildung  

 
Wenn möglich, gemeinsam in eine Klasse mit (eine Nennung): ……………………………………………… 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
5. Einverständniserklärung 

 
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 
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