
Marie-Elisabeth-Lüders-Oberschule 

Steinmetzstraße 79 

10783 Berlin 

 

Bitte die Kopie dieses Schreibens in der SuS-Akte ablegen. Die Schülerin/Der Schüler erhält das Original. (Stand Oktober 2015) 
 

Der Antrag wird nur berücksichtigt, wenn er mindestens eine Woche vor Beginn der Tätigkeit bei der 
Schulleitung eingereicht wird. Es gilt das Datum des Eingangs. 

 
 

Antrag zum Arbeiten in den Schulferien 
(laut APO-FOS, § 11 (4) und § 14 (4)) 

 
 
Name der Schülerin/des Schülers: .................................................................................................  
 
Klasse: ...............................................................................................................................................  
 
Adresse der Praxisstelle, in der das Praktikum durchgeführt wird: 

 
Name der Einrichtung 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

 
Arbeitsfeld: .............................................................................................................................  
 
betreffender Zeitraum: ............................................................................................................  
 
inhaltliche Begründung: ...........................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
  
Datum/Unterschrift Antragsteller/in: 

 
Datum/Unterschrift praxisbegleitende Unterrichtsleitung:  
  
 
 Genehmigt durch Schulleitung 
 
 Nicht genehmigt durch Schulleitung, weil  .......................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................. 
 ..............................................................................................................................................................  

 
 

Datum/ Unterschrift Schulleitung:  


