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Aufnahmeantrag für die Praxisklasse 

 

1. Schülerin / Schüler 

 

Name: ____________________________ 

Vorname: ____________________________ 

Geburtstag: ____________________________ 

 

derzeitige Klassenstufe ____________________________ 

Schulbesuchsjahr ____________________________ 

 

 

Anschrift: 

Straße ____________________________ 

PLZ, Ort ____________________________ 

 

 

derzeitige Schule ____________________________ 

Straße ____________________________ 

PLZ, Ort ____________________________  

 

 

Passbild aufkleben 
oder dem Antrag 

hinzufügen 
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2. Erziehungsberechtigte: 

 

Name, Vorname (Mutter) ___________________________________________ 

Telefonnummer ___________________________________________ 

Name, Vorname (Vater) ___________________________________________ 

Telefonnummer ___________________________________________ 

Name, Vorname, Telefonnummer (sonstige Personen)  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 
Hiermit stellen wir / stelle ich den Antrag, unser / mein Kind mit Beginn des Schuljah-

res  _______________  in die Praxisklasse der Eichendorffschule aufzunehmen. 

Uns / Mir ist bekannt, dass mit diesem Aufnahmeantrag keine rechtsverbindliche 

Verpflichtung der Eichendorffschule besteht, unser / mein Kind in der Praxisklasse 

aufzunehmen. 

Wir erkennen an / Ich erkenne an, dass die Entscheidung über die Aufnahme allein 

die Schule trifft. 

Uns / Mir ist bekannt, dass im Fall der Aufnahme ein Bildungsvertrag mit den Rech-

ten und Pflichten aller beteiligten Personen (Schülerin bzw. Schüler, Eltern oder Sor-

geberechtigten, Lehrkräften) abgeschlossen wird, der Voraussetzung für den Besuch 

der Praxisklasse ist. 

 

Die Kopien der letzten zwei Zeugnisse sind dem Antrag beigefügt. 

 

 

 

____________________ _____________________________________ 

Datum, Ort Unterschrift gesetzliche/r Vertreter  
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3. Motivationsschreiben der Schülerin / des Schülers für den Antrag 

 

Warum möchte ich in die Praxisklasse? Was sind meine Ziele für diese zwei Jahre? 
Warum sollten Sie mich in der Praxisklasse aufnehmen? 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_______________________________ 
Unterschrift Schülerin / Schüler 
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Bildungsvertrag 

über den Besuch der Praxisklasse an der Eichendorffschule mit 

 

_______________________________________ 

Der Besuch der Praxisklasse setzt die Freiwilligkeit der Schülerin oder des Schülers 
und der Erziehungsberechtigten voraus. 

1. Aufgaben und Pflichten der Schule: 

 Individuelle Förderung im Unterricht 

 Regelmäßige Betreuung in den Praktikumsbetrieben 

 Begleitung beim Übergang in die Arbeitswelt 

 Sozialpädagogische Betreuung im Bedarfsfall und präventive Arbeit 

 Angebot des Erwerbs des Hauptschulabschlusses 

2. Aufgaben und Pflichten der Schülerinnen und Schüler: 

 Einhaltung der Schulordnung und der Klassenregeln  

 Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit im Unterricht, bei Projekten und in Praktika 

 Regelmäßige und pünktliche Teilnahme am Unterricht und an den Praxistagen 

 Das Führen eines Kalenders/Lernplaners ist Pflicht 

 Tägliches Mitführen aller erforderlichen Arbeitsmaterialien nach Stundenplan 

 Aufbau einer Ordnung und Sorgfalt in der Heftführung und im Schriftbild  

 Pünktliches Entschuldigen bei Krankheit in der Schule und im Betrieb 

 Selbständige Suche eines Praxisbetriebes vor Beginn jedes Halbjahres 

3. Aufgaben und Pflichten der Erziehungsberechtigten: 

 Aktive Zusammenarbeit mit der Schule und mit den Betrieben  

 Teilnahme an Elternabenden und Gesprächen 

 Unterstützung des Kindes beim Lernen und  

 Unterstützung des Kindes bei der Entschuldigung der Fehlzeiten 

 Keine Arzttermine während der Praxistage (mittwochs und donnerstags) 

Die Aufgaben und Pflichten der Beteiligten wurden erklärt und verstanden. Mit dem 
Einverständnis aller wird festgelegt, dass der Verstoß gegen die Punkte 2 oder 3 
dieses Vertrages nach schriftlicher Mahnung den Ausschluss aus der Praxisklasse 
nach sich ziehen kann.  

Ich erkläre mich mit meinen Aufgaben und Pflichten einverstanden. 

 
Kelkheim,  ________________ 
 

 

Schüler/in  Erziehungsberechtigte/r   Klassenlehrer/in 


