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Praktikumsvereinbarung - Klassenstufe 8 -
zwischen

Regionaler Schule ,,Robert Koch*
Stralle der Befreiung 73
18507 Grimmen

und

(Name, Anschrift, Telefonnummer)

Im Rahmen der Berufsorientierung fiihrt folgende(r) Schilerin/Schiiler in unserem Betrieb ein
Sozialpraktikum durch:

(Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers)

Zeitraum des Praktikums: 07.07. -11.07.2025
Praktikumstage: 5 Tage
tagliche Arbeitszeit (6 Stunden): von bis

Ansprechpartner bei Problemen:

in der Schule Frau Klinger Tel. 038326/2351

in Einrichtung / Betrieb
der / die Betreuer(in) Tel.

Sind besondere Voraussetzungen noétig?
e Gesundheitsausweis
e &rztliche Untersuchung
e sonstiges:

Die Schiler sind wéhrend des Sozialpraktikums durch den Schultréger versichert.

Unterschrift Schule Unterschrift Betrieb Schiiler(in) Eltern


mailto:rs_r_koch@grimmen.de

Durchfiihrung des Praktikums

1. Dem Betrieb wird fir die Dauer des Praktikums die Aufsicht tGber den Schiler und die Firsorge
fur ihn Gbertragen.

2. Der Praktikumsbeauftragte des Betriebes, der dem Schiler vor Beginn des Praktikums bekannt
sein muss,

- veranlasst die Einweisung des Praktikanten in seine Aufgaben,
- sorgt fur die Beaufsichtigung des Praktikanten,

- informiert den Praktikumsleiter Gber den Ablauf des Praktikums,
- verstandigt in besonderen Fallen umgehend die Schule.

3. Dem Schiller soll im Betrieb Gelegenheit gegeben werden, wahrend des Praktikums auftretende
Fragen mit dem Praktikumsbeauftragten des Betriebes zu besprechen. Der
Praktikumsbeauftragte soll den Schiiler bei der Beantwortung der Fragen und bei der Lésung
der Aufgaben, die ihm gemafll Nummer 3.3 dieses Erlasses fur das Praktikum mitgegeben
worden sind, fachlich beraten. Er soll ihm auch Gesprache mit einem Mitglied der
Betriebsleitung, des Betriebsrates, dem Jugendvertreter u. a. ermdglichen.

4. Der Praktikant unterliegt wahrend des Betriebspraktikums der Betriebsordnung. Er hat

- sich mit den einschlagigen Unfallverhitungsvorschriften des Betriebes vertraut zu machen
- Schule und Betrieb bei Krankheit zu benachrichtigen
- den Anforderungen und Weisungen des Praktikumsbeauftragten Folge zu leisten

5. Der Praktikumsleiter kann nach Ricksprache mit dem Praktikumsbeauftragten des Betriebes
einen Schiler einem anderen Betrieb zuweisen oder ihn wegen groben Verstolles gegen die
Betriebsordnung nach Rucksprachen mit dem Schulleiter vom Praktikum ausschlie3en.

6. Uber die Beurlaubung eines Schiilers aus persdnlichen Griinden entscheidet auch wahrend des
Betriebspraktikums nur die Schule.

7. Unfalle wahrend des Betriebspraktikums melden die Schulen dem Versicherungstrager.
Schadensfalle, in denen eine Haftpflicht in Betracht kommt, melden sie dem zustandigen
Schultrager.

8. Am Ende des Betriebspraktikums soll der Betrieb eine Bescheinigung Uber die Teilnahme des
Schilers ausstellen, die der Schulerakte beizuflugen ist.

..."Bei Durchfiihrung des Betriebspraktikums sind die Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes
(JArbSchG) i.d.F. vom 07.07.2007 (BGB1. | S. 965) zu beachten. Schiler bis zur Vollendung des 15.
Lebensjahres dirfen nur mit leichten und fir sie geeigneten Tatigkeiten bis zu 7 Stunden taglich und 35
Stunden wochentlich beschéaftigt werden (§5 Abs. 2, Satz 2 i.V. mit §7 Abs. 2 Nr. 2 JArbSchG). Die
Vorschriften der §5 9 - §6 JArbSchG sind gleichfalls entsprechend anzuwenden; dabei kommen die
Vorschriften Uber Berufsschule (§9), Prifungen und aul3erbetriebliche AusbildungsmalRnahmen (§10), Urlaub
(§19) und Ausnahmen in besonderen Fallen (§21) nicht in Betracht. Die Vorschriften Uber die
gesundheitliche Betreuung (§§32 ff.) finden ebenfalls keine Anwendung, da Betriebspraktika nicht langer als
2 Monate dauern.” ...

Zur Kenntnis genommen
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Tatigkeitsnachweis fur das Sozialpraktikum

Name der Schilerin/des Schulers:

Unternehmen/Einrichtung

Name:

Adresse:

Praktikumsbetreuer/-in:

Fille die Tabelle wéhrend deines Praktikums selbststéandig aus:

Tag / Datum Einsatzbereich / Beschreibung der Tatigkeit

Tag 1

07.07.25

Tag 2
08.07.25

Tag 3
09.07.25

Tag 4

10.07.25

Tag 5
11.07.25

Fiir die Richtigkeit:

Datum / Unterschrift Praktikumsbetreuer/-in Datum / Unterschrift Schiler/-in
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