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Praktikumsvereinbarung fiir ein Schiilerbetriebspraktikum

Zeitraum

Die Praktikumseinrichtung

Name und Anschrift

vertreten durch Frau/ Herrn , Funktion:

stellt einen Praktikumsplatz fiir

Name, Vorname Geburtsdatum

Schule Klasse

zur Verfiigung. Die Praktikumsbetreuer/in der Einrichtung ist:

Name (bitte in Druckbuchstaben) erreichbar unter

Besondere Bemerkungen (z.B. Mitnahme im Dienst- PKW) :

Die Praktikumseinrichtung stellt ein unentgeltliches Praktikum zur Verfligung. Die Arbeitszeit betragt
taglich maximal 6 Stunden.

Die erforderlichen Arbeitsschutzbelehrungen und die Obhutspflicht miissen vom Betrieb erfiillt
werden. Der Praktikant/ die Praktikantin ist wahrend der Praktikumszeit durch die Schule versichert.
Das Betriebspraktikum ist eine Schulveranstaltung im Rahmen des Bildungsauftrages der Schule
geméil Schulgesetz MV und den Richtlinien zur Berufsorientierung an allgemeinbildenden Schulen.
Fiir die zweckmaBige Ausstattung (z.B. Berufsbekleidung, festes Schuhwerk) sind die
Sorgeberechtigten verantwortlich.

Bitte Riickseite beachten!



Unterschriften:

Praktikumseinrichtung: , den

Unterschrift mit Stempel

Sorgeberechtigte/ Erziechungsberechtigte:

Datum Unterschrift
Schiiler:
Datum Unterschrift

Genehmigung der Schule durch:

Datum Unterschrift Praktikumsleiter/in

Datum Unterschrift Schulleiter/in  mit  Stempel

Schulletterin P. Daem (E.40) » steby, Schuleterin K. Strack [£.42) » Sakretariat A, Zinker [E41)
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