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Antrag auf Kostenübernahme für ein Praktikum mit Schulassistenz 
 

Name Schüler: 
 

 

Name begleitende Schulassistenz: 
 

 

Ansprechpartner Schule: 
 

 

Kontakt (Telefon/E-Mail): 
 

 

Name und Adresse des 
Praktikumsbetriebes: 
 

 

Zeitraum des Praktikums: 
 

 

Tägliche Arbeitszeiten (von / bis): 
 

 

  

 
Stellungnahme der Schule zur Notwendigkeit einer Assistenz während der 
Praktikumszeit: 
 

 

 
 

 

 

____________________________________  ____________________________________ 

Unterschrift Schule, Stempel    Unterschrift Schulassistenz 
 
 

 
 

Hinweis für die Schulassistenz: 
 

Für die Inanspruchnahme einer Assistenz im Rahmen eines Praktikums ist eine schriftliche Stellungnahme über die 
Erforderlichkeit der Assistenz durch die Schule zwingend erforderlich. Diese Stellungnahme ist gemeinsam mit dem 
Antrag bei uns einzureichen. 
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