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Antrag auf Auslandspraktikum 

Profil der Bewerberin/ des Bewerbers 

 

Name:     Vorname:   

 
 

Sprachen 1 2 3 4 5 

    1: 
 

     

    2: 
 

     

    3: 
 

     

 
(Kenntnisse: 1 = sehr wenig / 5 = sehr gut) 
 
 
Bisherige Auslandsaufenthalte (Ort/Beschäftigung/Dauer): 
________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

Motivation und Ziele des Praktikums: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Ort / Datum     Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin 

(bzw. der Erziehungsberechtigten bei 
Minderjährigen) 

 
 
____________________________________       ________________________________________ 
 

Stellungnahme Koordinator:in des Praktikums 
 

Bewerbung wird     genehmigt     nicht genehmigt.                  ___________________________ 

                                                                                                                    Datum, Unterschrift 
 

Abteilungsleiter:in 
 

Bewerbung wird     genehmigt     nicht genehmigt.                  ___________________________ 

                                                                                                                    Datum, Unterschrift 
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Schulleiter 

Bewerbung wird     genehmigt     nicht genehmigt.                  ___________________________ 

                                                                                                                    Datum, Unterschrift 
 

Genehmigung durch das Ausbildungsunternehmen (nicht für Vollzeitschüler:innen) 

Name 
Anschrift 
 

 

Verantwortliche/r 
 

 

Telefon/ E-Mail 
 

 

Betreuer/in im Betrieb 
 

 

Datum/ Unterschrift/Stempel 
 

Wir stimmen einem Auslandspraktikum unserer/-s Auszubildenden zu. 
Für die Zeit des Praktikums nimmt der/die Auszubildende keinen Urlaub. 

 
 
 
 
 
 

 


