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Praxislerntag 2027

Sehr geehrte Eltern,

im kommenden Schuljahr 2026/2027 werden Schiiler und Schiilerinnen der Klassenstufe 9 einen
Praxislerntag absolvieren. Das neue Berufsorientierungskonzept des Landes Mecklenburg-Vorpommern sicht
dafiir vor, dass die Schiiler und Schiilerinnen im 2. Schulhalbjahr an einem Tag in der Woche in einem Betrieb
tatig sein sollen, um so eine bessere Vorbereitung fiir ihren Berufseinstieg zu ermoglichen. Der Zeitrahmen

des Praxislerntags umfasst 4. bis 6. Stunden.

Folgende Termine ergeben sich hierbeli fur die Klasse 9R3:

Jeder Freitag im 2. Schulhalbjahr

26.02., 05.03., 12.03., 19.03., 09.04., 16.04., 23.04., 30.04., 21.05., 28.05., 04.06., 11.06., 18.06.

Der Praxislerntag bietet den Schiilern eine groBartige Moglichkeit bereits erste Schritte in den Berufseinstieg
zu machen und Betriebe und Berufsfelder in einem kontinuierlichen Rahmen kennenzulernen. Gleichzeitig
sind Durchfiihrung und Organisation auch herausfordernd, insbesondere fiir die betreffenden Schiiler und
Schiilerinnen, Schule als auch fiir die Betriebe. Wir bitten Sie, bereits jetzt in Kontakt mit Betrieben der
Region zu treten, um geeignete Plitze fiir die Praxislerntage zu sichern. Im Anhang dieses Schreibens finden
Sie die Vertragsvereinbarung fiir den Praxislerntag. Bitte lesen Sie diese sorgfiltig durch und unterstiitzen Sie

Ihr Kind bei der Suche nach einem passenden Betrieb.

Abgabetermin des unterschriebenen Vertrages bei der AWT-Lehrkraft: 24.08.2026
Als Unterstiitzung kann das Geoportal genutzt werden. Dort haben Betriebe bereits ihre Bereitschaft kenntlich
gemacht, beispielsweise Schiiler fiir einen Praxislerntag zu iibernehmen. Unter folgenden QR-Code oder URL-

Link gelangen sie zur Internetseite.

https://geoport-lIk-mse.de/praktikumsportal

Bitte bestiitigen Sie hier den Erhalt des Briefes und den Erhalt der Praktikumsvereinbarung:

Name des Schiilers/ der Schiilerin:

Unterschrift Eltern: Datum:




