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Koblenz, 30.06.2023 

 

Praxistag 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 

auch in diesem Schuljahr möchten wir gerne unseren Schülerinnen und Schülern der 9. 
Klasse (Berufsreife) die Teilnahme am Praxistag ermöglichen. 
 
Zunächst absolvieren die Schülerinnen und Schüler vom 06.11.2023 - 17.11.2023 ein 
zweiwöchiges Blockpraktikum und vom 22.11.2023 bis 26.06.2024 jeden Mittwoch ein 
Tagespraktikum in einem Unternehmen oder in einer öffentlichen Einrichtung, um so die 
betrieblichen Arbeitsabläufe kennenzulernen. Die Schülerinnen und Schüler können dabei 
Kompetenzen erwerben, die sie im späteren Berufsleben brauchen. Der Praxistag soll so 
dazu beitragen, die Chancen der künftigen Auszubildenden auf dem Lehrstellenmarkt zu 
verbessern. 
 

Bitte unterstützen Sie Ihre Kinder bei der Suche nach einem geeigneten Praktikumsplatz. 
Wichtig dabei ist, dass es sich bei dem Unternehmen um einen  Ausbildungsbetrieb handelt.  
 

Ihre Tochter/ Ihr Sohn ist während des Betriebspraktikums bei der Unfallkasse Rheinland-
Pfalz, 56626 Andernach unfall-  und bei der Stadt Koblenz haftplichtversichert. 
 

Vor Beginn des Praxistages werden alle wichtigen Informationen und Vereinbarungen in 
einem Praktikumsvertrag festgehalten. 
 

Das Betriebspraktikum wird im Unterricht vorbereitet. Während des Praktikums führt Ihre 
Tochter/ Ihr Sohn eine Praktikumsmappe. (Abgabetermin der Mappe des Vorpraktikums: 
24.11.2023. Dieser Termin ist auch im Krankheitsfall einzuhalten!) 
 

Für Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung. 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
       Linda Mettler 
Praxistagkoordinatorin 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Ich habe/ Wir haben den Elternbrief zum Praxistag vom 30.06.2023 zur Kenntnis genommen. 

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn 

_____________________________________ verbindlich im Schuljahr 2023/24 am 

Praxistag teilnimmt. 

 
 
_____________________  ________________________________________ 
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