
Schule 

Schulnummer 

Bezirksregierung Münster 
Dezernat  
z. Hd.
Albrecht-Thaer-Str. 9
48147 Münster

Antrag auf Genehmigung eines Auslandspraktikums 
(SBO 6.2 der Landesinitiative „Kein Abschluss ohne Anschluss“) 

Bitte diesen Antrag spätestens vier Wochen vor Beginn des Praktikums einreichen! 

______________________________ _______________________________________ 

Name der Schülerin / 
des Schülers 

Klasse / Jahrgangsstufe 

Praktikumszeitraum 

Praktikumsbetrieb 

Adresse der 
Praktikumsstelle 

Es wird zugesichert, dass das Praktikum gemäß den Vorgaben der folgenden Schriften durchgeführt 
wird: 

• Erlass „Berufliche Orientierung“; BASS  12-21 Nr. 1
https://bass.schul-welt.de/11020.htm

• „Leitfaden Schülerbetriebspraktikum“
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/leitfaden_schuelerbetriebspraktikum.pdf

•Hinweise „SBO 6.2: Betriebspraktika“ einschließlich der „Konkretisierung“ und der „Praxishilfen“
http://www.berufsorientierung-nrw.de/standardelemente/praxisphasen/betriebspraktika-in-der-
sekundarstufe-i-und-ii/index.htmlberuf

Ort, Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters 

Zustimmung der schulfachlichen Aufsicht bei der Bezirksregierung Münster 

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der schulfachlichen Aufsicht 
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