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13.04.2023

Praktikumsvertrag
zwischen

Betrieb:

und

Name der Schulerin/ des Schiilers:

1. Dauer des Praktikums

Die genannten Parteien sind sich darlber einig, dass jeden schulpflichtigen Freitag ein
Praktikum in den Betriebsraumlichkeiten des Betriebs durchgefiihrt wird.
Schulorganisatorische Termine, die diesen Praktikumstag verhindern, werden dem Betrieb
rechtzeitig von der Schulerin/ dem Schiiler genannt.

2. Entgelt

Die Praktikumstatigkeit erfolgt unentgeltlich.

3. Arbeitszeit

Die Arbeitszeit wird zwischen Betrieb und Schilerin/ Schiiler festgelegt und umfasst
mindestens drei Zeitstunden am Freitag. Hierbei werden die Regelungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes und maégliche Bindungen des Stundenplans eingehalten.

4. Rechte und Pflichten der Vertragspartner
4.1 Die Praktikantin/ der Praktikant verpflichtet sich, den betrieblich erteilten Weisungen

Folge zu leisten und die Unfallverhitungsvorschriften sowie Schweigepflichten
einzuhalten.

4.2 Der Betrieb verpflichtet sich, die Praktikanten so fachlich zu unterweisen und zu
beschaftigen, dass Ubertragene Aufgaben im vereinbarten Rahmen des Praktikums
erflllt werden kénnen.




5. Verhalten bei Krankheit
Die Praktikantin/ der Praktikant informiert im Krankheitsfall den Betrieb und die
Schule rechtzeitig vor Arbeitsbeginn.

6. Beendigung des Praktikums
Das Praktikum endet mit Ablauf des Schuljahres.
Bei Kiindigung muss die Schule umgehend informiert werden. Die Schiilerin/ der
Schiler nimmt dann umgehend wieder am Projektunterricht teil.

7. Versicherung
Die Praktikantin/ der Praktikant ist Uber den Gemeinde-Unfallversicherungsverband
versichert. Diese Versicherung umfasst den Arbeitsweg und die Dauer der Arbeitszeit.

8. Sonstiges
Die Praktikantin/ der Praktikant informiert Frau Marx Uiber Betriebsferien und etwaige
AuBendienste am Praktikumstag.

Die betreuende Lehrkraft wird sich im Betrieb Gber das Arbeits- und Sozialverhalten

der Schilerin/ des Schlers im Praktikum informieren. Die Beurteilung durch den
Betrieb erfolgt auf einem gesonderten Formular.

Hiermit erklaren wir uns mit der Einhaltung dieser vertraglichen Vorgaben einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift / Stempel des Betriebs
Ort / Datum Unterschrift der Schilerin/ des Schdlers
Ort / Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Dieser Vertrag ist in dreifacher Ausfiihrung zu unterschreiben. Jeweils ein Exemplar flr Betrieb,
Praktikantin und Schule.



