
VEREINBARUNG

über das Schülerbetriebspraktikum

in der Zeit vom _________________________________________

zwischen

Albert-Schweitzer-Schule Halberstadt

und

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Name und Anschrift des Praktikumsbetriebes (auch Stempel)

Zwischen den oben genannten Vertragsparteien wird vereinbart, für die Zeit vom ________________________________ 
im Rahmen eines Betriebspraktikums den unten genannten Schüler zu beschäftigen.
Für die Dauer der Praxislerntage unterliegen die Schüler der gesetzlichen Unfallversicherung.
Sollte sich während der Zeit ein Unfall ereignen, bitten wir den Betrieb, schnellstmöglich die Albert-Schweitzer-Schule in 
Halberstadt zu benachrichtigen.
Nach  den  Richtlinien  zur  Durchführung  von  Betriebspraktika  (RdErl.  des  MK  vom 25.6.2014  –  24-83004)  dürfen 
Praktikanten bis zu 7 Stunden mit leichten, für sie geeigneten Tätigkeiten beschäftigt werden. Sie haben für diesen 
Zeitraum ein Berichtsheft zu führen.
Das Betriebspraktikum ist für die Schüler Pflicht und von diesen ohne Bezahlung abzuleisten.
Der Praktikant unterliegt während des Praktikums der Betriebsordnung.
Er hat sich mit den einschlägigen Unfallverhütungsvorschriften vertraut zu machen, Schule und Betrieb im Krankheitsfall 
umgehend zu benachrichtigen und den Anordnungen und Weisungen des Praktikumsbeauftragten Folge zu leisten.

Name, Vorname:                  ________________________________________ Klasse: _________________

Straße, Hausnummer:          ________________________________________________________________

PLZ, Ort:                ________________________________________________________________

    ____________________________________________

(Unterschrift der Sorgeberechtigten)

_____________________________________      ___________________________________________
Stempel/Unterschrift des Praktikumsbetriebes Stempel/Unterschrift der Schule

Ort, Datum: ________________________________________


