Praktikumsvertrag

Zwischen dem Praktikumsbetrieb

und dem Schdler/der Schulerin

Anschrift des Praktikumsbetriebes:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Gesetzliche Vertreter:

Eltern Vater Mutter Vormund
StraBe, Hausnummer: Namen und Vornamen:
PLZ: StraBe, Hausnummer:
Ort: PLZ:
Verantwortliche/r Ausbilder/in: Ort:
sowie der Schule
Regelschule "Am Kiliansberg" Gesundheitspass O ja /  Onein
Jerusalemer StraBe 15 notig:
98617 Meiningen Fahrschein notig: O ja /O nein
wird nachstehender Vertrag fir
ein Praktikum im
Ausbildungsberuf geschlossen:
Das Praktikum beginnt am: und endet am:
Die tagliche Ausbildung betragt 6 Stunden Die Arbeitszeit beginnt um ..........cccoeeennee. Uhr
und endet UM ...coociiiiiiiiicceceee Uhr

Das Betriebspraktikum ist eine schulische Veranstaltung und Bestandteil des Fachbereiches

Arbeit-Wirtschaft-Technik. Unentschuldigte Fehlzeiten werden vom Betreuer der

Schule gemeldet.

Der Praktikant/die Praktikantin melden sich bei Krankheit vor Beginn der Arbeitszeit beim
Ausbildungsbetrieb und der Schule ab.
Ziel ist es, den Schilern, entsprechend ihrer Interessen und Neigungen, Gelegenheit zu

geben, das Arbeits- und Berufsleben durch ihre eigene Tatigkeit ndher kennenzulernen.

Es gelten die Pflichten der Vertragspartner im Anhang.

Ort, Datum:

Unterschrift Schule:

Unterschrift u. Stempel
Praktikumsbetrieb:

Unterschrift Praktikant:

Unterschrift
Erziehungsberechtigte:




