Praktikumsvereinbarung Klasse 9 Sekundarschule ,,Johann Christian Reil
Schiilerbetriebspraktikum 2026/27 E.-Schneller-Str. 1, 06114 Halle
Riickmeldung an die Schule Tel: 0345 532 2005

Riickgabe an die Praktikumsleiter (Fr. Knauth/Hr. Eschke) spétestens bis zum: 09.10.26
Fahrkarte wird bendtigt (keine eigene Fahrkarte) jaO nein O (Anspruch wird gepriift)

Wir erklédren uns bereit, die Schiilerin/ den Schiiler*
Name und Vorname

Stral3e:

PLZ / Ort:

Telefon:

in unserem Betrieb/ unserer Einrichtung® wahrend des Schiilerbetriebspraktikums einzusetzen.

Zeitraum: 16.11.26 — 27.11.26

Art der Tétigkeit:

Tagliche Arbeitszeit an Schultagen (bis zu 7 Stunden) ist in der

1. Woche von bis Uhr
2. Woche von bis Uhr
Betrieb / Einrichtung: (Stempel)
Stral3e:
PLZ / Ort:
Telefon:

Praktikumsbetreuer/in*

Der Betrieb/ die Einrichtung verpflichtet sich, die im Anschreiben der Schule aufgefiihrten
Hinweise einzuhalten und die Schiilerin/ den Schiiler am ersten Praktikumstag aktenkundig
zu belehren.

Die o.g. Schiilerin/ der o.g. Schiiler meldet sich am ersten Arbeitstag um Uhr

bei (Frau/ Herr*) an ihrem/ seinem Arbeitsplatz.
Der Betrieb stellt Arbeitskleidung zur Verfiigung. Ja / Nein*.

Die Praktikumsbetreuerin/ der Praktikumsbetreuer veranlasst vor Tatigkeitsaufnahme die Einweisung in die
Praktikumsaufgaben und sorgt fiir die Beaufsichtigung im Praktikum.

Bei der Durchfiihrung des Praktikums sind die Vorschriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes einzuhalten.

Der Betrieb/ die Einrichtung stellt der Schiilerin/ dem Schiiler eine Teilnahmebestitigung mit kurzer Einschédtzung der
Praktikumstitigkeit aus.

Die Schiilerin/ den Schiiler unterliegt wiahrend des Betriebspraktikums der Betriebsordnung.

Sie/ Er hat

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

- Schule und Betrieb/ Einrichtung bei Krankheit zu benachrichtigen und

- den Anordnungen/ Weisungen der Praktikumsbetreuerin/ des Praktikumsbetreuers ist Folge zu leisten.

Ort/ Datum Vertreter Betrieb/ Einrichtung
Ort/ Datum Praktikantin/ Praktikant
Ort/ Datum Erziehungsberechtigte

* nicht zutreffendes streichen




