
 Projekt 9. Schuljahr

Praktikumsvertrag
Schüler/Schülerin: Name /Vorname ............................................................................................................

Adresse: ................................................................................ PLZ Ort:........................................................

Tel.:........................................................................................ Klasse: ........................................................

Klassenlehrkraft:  .................................................................. Tel. Schule: .....032 341 48 88......................

Beruf: ...........................................................................................................................................................

Dauer des Praktikums: von ................................................... bis: .............................................................

Betrieb/Firma: .............................................................................................................................................

Kontaktperson: ……....................................................................................................................................

Adresse: ......................................................................................... PLZ Ort: ...........................................

Telefon Betrieb: ……...................................................................................................................................

1. Zielsetzung

Der Schüler/die Schülerin wird in die Berufspraxis eingeführt und angeleitet sowie bezüglich Arbeitsverhalten und Berufseignung eingeschätzt. Er/Sie verpflichtet sich, die betriebseigenen Vorschriften betr. Datenschutz und Sicherheit sowie die untenstehenden Punkte zu befolgen. Er/Sie führt über die Erfahrungen während des Praktikums ein von der Schule abgegebenes Tagebuch. Es besteht kein Anspruch auf Entlöhnung. Es ist dem Betrieb überlassen, ob dem Praktikanten oder der Praktikantin ein Taschengeld abgegeben wird.

2. Dauer

Das Praktikum dauert eine bis drei Wochen.

3. Arbeitszeit
Morgen:………………………………………..    Nachmittag: ……………………………………………
Absenzen: Der Praktikant/die Praktikantin meldet sich gleichentags bei der verantwortlichen Person des Betriebs sowie bei der begleitenden Lehrkraft telefonisch ab.

4. Besuch Berufsschule

Während des Praktikums im September besucht der Schüler/die Schülerin wenn immer möglich an einem Tag den Berufsschulunterricht. – Die Organisation übernimmt die Schulleitung in Zusammenarbeit mit den Berufsschulen. (Im November finden keine Besuche in der Berufsschule statt.)
5. Versicherung 

( Sowohl für Unfall als auch für Haftpflicht sind die Schüler/innen durch den Betrieb versichert. 

( Sowohl für Unfall als auch für Haftpflicht, sind die Schüler/innen privat versichert.

6. Schwierigkeiten

Tauchen während der Praktikumszeit Probleme auf, so bitten wir Sie, die zuständige Lehrkraft zu informieren.

7. Besonderes (Kleider/Hygiene etc.)

Ort, Datum, Unterschriften:
Praktikumsverantwortliche/r………………………………………..………………………………………….

Eltern………………………………….……………… Schüler/in……………………………………………..

