
Betrieb/ Einrichtung 
Straße: 
PLZ/ Ort: 
Telefon: 
Praktikumsbetreuerin/ 
Praktikumsbetreuer: 

,A Schule m,t vorb1ldlicher 
lf'1I Berufswahlorientierung 

Berufswahl-SIEGEL 
Sachsen-Anhalt 

Praktikumsvereinbarung 
zwischen 

Starke 
Schule. r 

Name: 

und 

Schule: 
Vorname: ................ ...................................... . 
Straße: ....................................................... . 
PLZ/ Ort: ....................................................... . 
Telefon: 

      Sekundarschule Roßlau

Offene Ganztagsschule 
Goethestraße 1

06862 Dessau-Roßlau 

Tel.. 034901-82562 / Fax 034901-94703 

Praktikumsleiterin/Praktikumsleiter/betreuende Fachlehrkraft: .......................................... . 

Das Praktikum findet in der Zeit vom . . .. . .. . . ... . . . .. . . .... .. . . . . . . . . .. bis ......................................... statt. 

Die tägliche Arbeitszeit an SchuJtagen (bis zu 7 Stunden) ist in der: 

1. Woche von ............................. bis ................ ............ . Uhr, 

2. Woche von .......... ... ............. bis ................................ Uhr. 

Die Praktikwnsbetreuerin oder der Praktikumsbetreuer veranlasst vor Tätigkeitsaufuahme die Einweisung in 
die Praktikwnsaufgaben, in die Vorschriften des Arbeitsschutzes/der Unfallverhütung und sorgt für die 
Beaufsichtigung im Praktikum. 

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

Der Praktikumsbetrieb/Die Praktikumseinrichtung stellt der Praktikantin/dem Praktikanten eine 
TeilnaJ1111ebestätigung mit kurzer Einschätzung der Praktikumstätigkeit aus. 

Die Praktikantin/der Prak.-tikant unterliegt während des Betriebspraktikums der Betriebsordnung. 

Sie/ Er 
- hat sich mit den Unfalh erhütungsvorschriften des Betriebes/ der Einrichtung ,·ertraut zu machen .
- Schule und Betrieb/Eimichtung sind bei Krankheit zu benachrichtigen und
- den Anordnungen/Weisungen der Prak-1ikwnsbetreuerin/des Praktikumsbetreuers Folge zu leisten.

Für die Dauer des Praktikums unterliegen die Jugendlichen wie beim Schulbesuch der gesetzlichen 
Unfallversicherung. Außerdem besteht Haftpflichtdeckungsschutz im Ralunen der jeweils gültigen 
Verrechnungsgrundsätze des Ko111mw1alen Schadenausgleich (KSA). 

Unterschriften: .................................................................................................................................. . 

(Ort. Datum) (Ycrtrcterm/Vcnrctcr Praktikumsbetrieb/-einrichtung) 

( Ort. Datum) ( Prak,1kumslciterin/Praktikumslc1tcr Schule) 

(Ort. Datum) (Prakukantm/ProJ..11J..an1) 

(Ort. Datum) (Emchungsbcrcchugtc) 


