Schulstempel						Havelberg, den ___________________




Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Zeit vom ________________  bis ________________ beabsichtigt unsere

Schule ein Betriebspraktikum für die Klasse (n) __________________ durchführen.

Wir hoffen sehr, dass Sie uns bei diesem Vorhaben unterstützen und in Ihrem Betrieb eine
Praktikumsstelle und einen Praktikumsbeauftragten zur Verfügung stellen.

Dabei ist folgendes zu beachten:

Das Betriebspraktikum (RdErl des MK vom 25.06.2014) ist weder ein Ausbildungs- noch ein
Beschäftigungsverhältnis nach arbeitsrechtlichen Vorschriften und stellt keine berufliche
Eignungsfeststellung dar. Das Praktikum bietet den Schülern die Möglichkeit, die Berufs- und Arbeitswelt unmittelbar kennen zu lernen. Es wird als Blockpraktikum an 5 Unterrichtstagen
in der Woche durchgeführt. Bei der Durchführung sind die Vorschriften des 
Jugendarbeitsschutzgesetzes vom 12.04.1976 (BGBl. I S.965) einzuhalten. Bis zur
Vollendung des 15. Lebensjahres dürfen die Praktikanten nur mit leichten und für sie
geeigneten Tätigkeiten bis zu 7 Stunden täglich und 35 Stunden wöchentlich beschäftigt
werden (§5 und §7 JArbSchG). Der Praktikant unterliegt während dieser Zeit der
Betriebsordnung und ist vom Praktikumsbeauftragten mit den einschlägigen
Unfallverhütungsvorschriften vertraut zu machen. Der Praktikumsbeauftragte veranlasst
weiterhin die Einweisung des Praktikanten in seine Aufgaben, sorgt für die Beaufsichtigung
des Praktikanten, überprüft die Einhaltung des Arbeitsschutzes und informiert den 
Praktikumsleiter der Schule über den Ablauf des Praktikums.
Für die Dauer des Praktikums unterliegen die Schülerinnen und Schüler wie beim 
Schulbesuch der gesetzlichen Unfallversicherung. Außerdem wird den Teilnehmenden
während dieser Zeit, bei Einhaltung der Arbeitsschutzbestimmungen, Deckungsschutz für
Haftpflicht- und Sachschäden gewährt. 
Die Durchführung des Praktikums im elterlichen Betrieb ist nicht gestattet.

Der Praktikumsleiter an unserer Schule ist Frau/Herr ____________________________.

Wir würden uns freuen, wenn Sie die beigefügte Rückantwort (Praktikumsvereinbarung)
ausfüllen und an uns zurücksenden würden.

Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung.

Mit freundlichen Grüßen


____________________________               	_______________________________
Praktikumsleiter/in der Schule			 Schulleiterin




Praktikumsvereinbarung


Die Praktikumseinrichtung


	_______________________________________
	                     Name des Betriebes
									Firmenstempel


vertreten durch Frau/Herrn	 ____________________________

stellt einen Praktikumsplatz für

				_______________________________________,
						 Name, Vorname

Schüler/in der Sekundarschule „Am Weinberg“ Havelberg, zur Verfügung.


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


Unterschriften:

Für die Praktikumseinrichtung:	________________________, _______________
					Ort				   Datum

					________________________________
					Unterschrift

Schüler/Schülerin:			_________________________, ______________
					Ort				     Datum

					________________________________
					Unterschrift

Erziehungsberechtigter:		_________________________, ______________
				      	Ort				     Datum

					_________________________________
					Unterschrift

Praktikumsleiter/in:			_________________________, ______________
					Ort				     Datum

					_________________________________
					Unterschrift

