Praktikumsvereinbarung oberschule ,,J. H. Pestalozzi“, Schulstr. 10, 01796 Pirna

Zwischen dem
Betrieb/ Einrichtung: (ff: Betrieb)
vollst. Anschrift:
Tel. / E-Mail:
verantw. Betreuer:

und dem/ der Schiler/-in (vertreten durch Sorgeberechtigte bei einem Lebensalter unter 18 Jahren)

Name, Vorname (Schiler/-in): geb. am Klasse: (ff: Schiler/-in)
Name, Vorname (Sorgeberechtigte): (ff: Sorgeberechtigte)
vollst. priv. Anschrift:

Schiiler der Schule: Oberschule-,J. H. Pestalozzi“, Pirna, Schulstr. 10, 01796 Pirna

Betreuer der Schule: Hr. Sonntag / E-Mail: _l.sonntag@ospesta.lernsax.de

wird nachstehende befristete Praktikumsvereinbarung abgeschlossen:

Zeitraum: (jedoch nicht am Samstag / Sonntag)

Arbeitszeit: von: bis: (max. 7 h/Tag zzgl. Pausen; max. 35 h/Woche;
nicht zw. 20.00 - 6.00 Uhr; kurzfristige Anderungen maglich, bitte rechtzeitig die Schule per E-Mail informieren)

Einsatzort:
Das Praktikum dient folgenden Zielen:
- Vermittlung eines praxisnahen Einblicks in die Berufs- und Arbeitswelt
- Berufsorientierung und Unterstiitzung der Berufsfindung
- Festigung, Anwendung und Vervollkommnung des schulischen Wissens und Kénnens
- Erprobung berufsbezogener geistiger und praktischer Fahigkeiten und Fertigkeiten
- Das Praktikum ist verbindlicher Teil der schulischen Ausbildung an Oberschulen, Gymnasien im Freistaat Sachsen.

Vorgesehene Inhalte / Aufgaben / Tatigkeiten (Stichworte bzw. Kurzbeschreibung):

Fir das Praktikum gelten als vereinbart:

Das Praktikum ist eine Schulpflichtveranstaltung. Der/die Schiller/-in unterliegt wéhrend der Zeit des Praktikums automatisch der
gesetzlichen Unfallversicherung und ist im Rahmen des kommunalen Schadensausgleichs haftpflichtversichert.

Die Vorschriften fiir Ausbildungs- und Beschaftigungsverhaltnisse finden keine Anwendung. Es besteht kein Vergltungsanspruch.
Das Praktikum wird im Block an jeweils 5 Werktagen einer Woche durchgefiihrt.

Der Betrieb kommt der Fursorge- und Aufsichtspflicht nach und sichert die Einhaltung des Jugendarbeitsschutzgesetzes.

Der/die Schiler/-in wird vor Tatigkeitsaufnahme zur Betriebsordnung und einschlégigen Arbeitsschutz- und Unfallverhiitungsvorschriften
unterwiesen. Der Betrieb stellt erforderliche Schutzausrustung kostenfrei zur Verfigung.

Der Betrieb meldet unentschuldigte Fehlzeiten unverziglich dem Betreuer der Schule. Zum Abschluss erhalt der Schiiler zeitnah

eine schriftliche Leistungseinschétzung und miindliche Erlauterung dazu (= siehe Anlage Praktikumseinschatzung).

Der/die Schiiler/-in bewirbt sich eigensténdig und schriftlich um einen Praktikumsplatz. Er verpflichtet sich die Anweisungen im Betrieb zu
befolgen, er fuhrt keine anderen als die vereinbarten - keinesfalls unangemessenen oder gesundheitsgefahrdenden - Tatigkeiten aus.
Erforderliche arztliche Atteste oder sonstige Nachweise werden von ihm vorab beigebracht.

Alle internen und nicht fir Dritte bestimmten Informationen des Betriebes behandelt er, auch nach Praktikumsende, vertraulich.

Er gibt alle zur Verfligung gestellten Materialien, Gegenstande und Unterlagen zum Praktikumsende an den Betrieb heraus.

Bei Erkrankung informiert er unverziglich den Betrieb und die Schule und legt unaufgefordert die arztliche Bescheinigung vor.

Er hat gemaR den Vorgaben der Schule einen Praktikumsbericht anzufertigen.

Die Schiiler sind verpflichtet, den Betrieb tiber relevante Vorerkrankungen und medizinische Beeintrachtigungen zu informieren.
Der Betreuer der Schule hat das Recht den Praktikanten am Einsatzort aufzusuchen, dazu meldet er sich an.

Sonstiges: Das Praktikumsverhaltnis kann von jedem Vertragspartner aus wichtigem Grund vorzeitig aufgeldst werden (z.B. grobes
Fehlverhalten). Die Unterzeichner erkléaren ihr Einversténdnis zur Speicherung der Daten fur die Praktikumsorganisation.

Hinweise: Der Praktikumsvertrag ist erst dann giiltig, wenn alle Beteiligten unterzeichnet haben, jeder erhalt ein Exemplar.
Zuerst bitte vollstandige Angaben von Betrieb/Einrichtung und Schuler/-in/Familie. Danach priift und stempelt die Schule: 2x Kopie zuriick.

Datum: Datum: Datum: Datum:
Stempel / Unterschrift Unterschrift Unterschrift/en Stempel / Unterschrift
Betrieb Schiiler/-in Erziehungsberechtigte Schule

Tel. (tagsuber erreichbar):

Tel. Tel.:
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