
Vereinbarung    zur    Durchführung    des    Schülerbetriebspraktikums 

 

vom ………………… bis………………….  zwischen: 

 
          

 Ludwigsgymnasium Köthen                      Schülerin/Schüler 
 Wallstr. 31 a 
 06366 Köthen 
 Tel.: 03496 211075 / Fax: 03496 211076                                    
                                                                                                                                             …………………………………… 

                                                                               (Name, Vorname, Klasse) 

und dem Betrieb/der Einrichtung:  

 
………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… Stempel 

 

………………………………………………………… 

(Name, Adresse, Telefon)  

 

Praktikumsbetreuer im Betrieb/in der Einrichtung ist:……………………………….. 
 

Die Praktikumsbetreuerin/der Praktikumsbetreuer veranlasst vor Tätigkeitsaufnahme die 

Einweisung in die Praktikumsaufgaben, in die Vorschriften des Arbeitsschutzes/der 

Unfallverhütung und sorgt für die Beaufsichtigung im Praktikum. Die Vorschriften des 

Jugendarbeitsschutzgesetzes sind einzuhalten. 

Der Praktikumsbetrieb/die Einrichtung stellt der Schülerin/dem Schüler eine Teilnahme-

bestätigung mit kurzer Einschätzung der Praktikumstätigkeit aus. 
  
Das Schülerbetriebspraktikum ist eine Schulveranstaltung im Rahmen des Bildungsauftrages 

der Schule. Eine Vergütung wird nicht gewährt. 

Die Praktikumsleiterin der Schule steht dem Betrieb/der Einrichtung während des Praktikums 

als Ansprechpartner zur Verfügung. 

Die Schülerin/der Schüler unterliegt während des Betriebspraktikums der Betriebsordnung. 

Sie oder er hat  

-sich mit den Unfallverhütungsvorschriften des Betriebes /der Einrichtung vertraut zu machen 

- Schule und Betrieb/Einrichtung bei Krankheit zu benachrichtigen 

-den Anordnungen/Weisungen des/der Praktikumsbetreuers/-in Folge zu leisten 

-die Datenschutzvorschriften einzuhalten 

 

…………………………………………….                        …………………………………… 
Ort, Datum                                                                                              Vertreter/in Praktikumseinrichtung 

 

…………………………………………….                        …………………………………… 
Ort, Datum                                                                                              Praktikumsleiterin der Schule 

 

……………………………………………..                       ……………………………………. 
Ort, Datum                                                                                              Schülerin/Schüler  

 

…………………………………………….                        ……………………………………. 
Ort, Datum                                                                                              Erziehungsberechtigte                   

 

                                                                 …………………………. 

                                                                           Schulleiter 

 


