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Antrag auf Durchführung eines Schülerbetriebspraktikums  
in Irland 

 
 

Dauer des Praktikums 

Beginn:  

Ende:  

 

Name der Schülerin / des Schülers:  

Geburtsdatum: 

Anschrift:  

Telefonnummer (mobil): 

E-Mail-Adresse (nicht IServ): 

Nationalität: 

 

Vor- und Zunamen beider Erziehungsberechtigten:  

1. 

2. 

Anschrift: 

E-Mail-Adressen: 

Telefonnummern (mobil): 
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Wir, die Erziehungsberechtigten der oben genannten Schülerin / des oben genannten Schülers, 

beantragen, dass unser Kind das Schülerbetriebspraktikum in Irland durchführen darf. Wir erklären 

uns mit folgenden Bedingungen einverstanden:  

 

- Uns ist bewusst, dass ein Besuch durch eine Lehrkraft vor Ort entfällt. Wir erklären uns damit 

einverstanden, dass die schulische Betreuung während des Praktikums entfernungsbedingt per Telefon 

stattfindet. Uns ist bewusst, dass sowohl der Praktikumsbetrieb als auch die Schule für die Zeiten 

außerhalb der Arbeitszeiten nicht für die Schüler*in verantwortlich sind.  

- Die Schülerin / der Schüler hat einen privaten Krankenversicherungs-, Haftpflichtversicherungs- sowie 

Unfallversicherungsschutz, der auch im Ausland gilt.  

- Wir verpflichten uns zum Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung von 1200 Euro plus Flugkosten. 

- Irland gehört nicht zum im Schengenraum der EU. Schüler*innen, die Nicht-EU-Bürger sind, 

benötigen zur Einreise nach Irland je nach Nationalität einen gültigen Reisepass und ggfs. ein Visum. 

Falls dies der Fall ist, verpflichten wir uns, die Reise- und Visavoraussetzungen zu erfüllen.   

- Wir geben unserem Kind eine Reisevollmacht für alleinreisende Minderjährige (z.B. ADAC 

Reisevollmacht für Kinder) mit.   

- Während des gesamten Aufenthalts im Ausland (Arbeitszeit und Freizeit) gilt absolutes Alkohol-, 

Rauch- und Drogenverbot. 

- Erasmus+ Formulare: Diese werden kurz vor und nach dem Praktikum von der Schule ausgegeben.  

Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, alle notwendigen offiziellen Erasmus+ Formulare 

fristgerecht auszufüllen. Falls dies nicht im vorgegebenen Zeitrahmen geschieht, ist uns bewusst, dass 

die Erasmus+ Fördergelder an die Schule zurückgezahlt werden müssen. 

 

 

Ort / Datum: _____________________________________________________________________  

 

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter: ________________________________________________ 

 

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter: ________________________________________________ 

 

 

Erklärung der Schüler*innen: 

  

Ich habe alle Vorgaben und Regeln zur Kenntnis genommen und werde mich während der Arbeitszeit 

und in der Freizeit regelkonform verhalten. 

 

_____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin / des Schülers 


