
 

Integrierte Gesamtschule Ludwigshafen-Edigheim 
 

IGS Edigheim  Mühlaustr. 51  67069 Ludwigshafen       

 
 
 

Praktikum der Klassenstufe 11 
Bestätigung für die Betriebe 
 
 
Praktikant/in:        Praktikumsbetrieb: 
 
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

 

 

Der o.g. Schüler/Die o.g. Schülerin der Klassenstufe 11 wird in folgendem Zeitraum als 

Praktikant/in unseren Betrieb besuchen: 

 

Montag, 10.07. bis einschließlich Donnerstag, 20.07.2023 
 

Wir bestätigen ausdrücklich, dass die Schülerinnen und Schüler während des Praktikums im 

Rahmen der gesetzlichen Unfall- und Haftpflichtversicherung abgesichert sind, auch wenn 

das Praktikum bis in die Ferien hinein absolviert wird. 

 

Für weitere Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Sie erreichen Herrn Andreas 

Kappes, den zuständigen Koordinator des weiterführenden Betriebspraktikums, unter  

 

Tel: 0621/504425627 (Teamraum IGS Edigheim) oder 

Email: andreas.kappes@igs-edigheim.de . 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Florian Meier 

komm. MSS Leitung 
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Integrierte Gesamtschule Ludwigshafen-Edigheim 
 

IGS Edigheim  Mühlaustr. 51  67069 Ludwigshafen       

 
 

Praktikum der Klassenstufe 11 
Bestätigung für die Schule 
 
Abgabe bis: Mo, 24.04.2023 
 
 
Praktikant/in:        Praktikumsbetrieb: 
 
___________________________ 

Stammkurs-Lehrer 

___________________________ 

 

 

Der o.g. Schüler/Die o.g. Schülerin der Klassenstufe 11 IGS wird in folgendem Zeitraum als 

Praktikant/in unseren Betrieb besuchen: 

 

Montag, 10.07. bis einschließlich Donnerstag, 20.07.2023 
 

 

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Schüler und Schülerinnen während des 

Praktikums im Rahmen der gesetzlichen Unfall- und Haftpflichtversicherung durch die Schule 

versichert sind.  

 

Der Ansprechpartner/die Ansprechpartnerin in unserem Haus für diese Zeit (Wir bitten um 

Angabe einer Telefonnummer):  

 

Frau/Herr ……………………………………………………………………………………………… 

Telefon:   ……………………………………………………………………………………………… 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

(komm. MSS Leitung) 

 


