Vereinbarung iiber die Durchfiihrung eines Schiilerbetriebspraktikum (SBP)

Einsatzort (wenn Einsatzort # Betrieb laut Vereinbarung):

Zwischen dem Paul-Fahlisch-Gymnasium Libbenau und

........................................................................................... (nachstehend Betrieb genannt)
Betrieb/Einrichtung (Stempel)

wird folgendes vereinbart:

1. Der Betrieb erkléart sich bereit, in der Zeit vom 22.09.2025 bis 10.10.2025

fiir die Schilerin / den SchiUler ..........cccooovevevieiiviciereie der Klasse __ . ein SBP durchzufiihren.

2. Das SBP erfolgt auf der Grundlage der Verwaltungsvorschriften Praxislernen mit Angaben zum Ziel, zur
Organisation und Durchfiihrung, Aufsicht sowie Versicherungsschutz und Haftung, die Bestandteil dieser
Vereinbarung sind ( siehe Riickseite ).

Die tagliche Beschaftigungszeit (Mo - Fr) betragt 7 Stunden inkl. Pausen. Die Arbeit darf zwischen 6 und 20
Uhr stattfinden.

3. Der Betrieb benennt folgende fiir die Durchfiilhrung des SBP verantwortlichen
Mitarbeiterinnen Und MiItarDeITEr:  .....oov e

Tel. - Nr. (betriebliche oder andere), unter der diese zu erreichen Sind: ..........ccccooceverievivnieriesnennn,
Ihnen werden die im Rahmen der fachlichen Anleitung erforderlichen Funktionen der Aufsicht und
Betreuung sowie zur Einhaltung der allgemeinen Disziplin Ubertragen. Sie belehren die Schilerinnen und
Schiler zu Beginn des SBP (ber die betrieblichen Unfall- und Gesundheitsgefahren sowie die Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen.
Die Schiilerin / der Schiiler wird in folgenden Bereichen mit folgenden

HaUPLLATIGKEITEN BINGESELZE: .....oviieiieeie sttt e st e e te e e teesbesteeseestasteanaeseeereereensens

Die fir das SBP verantwortliche Lehrkraft ist wie folgt zu erreichen:
Telefon: 03573 - 870 - 2630

Fax: 03573 -870 - 2635

E-Mail: post@gymlau.de

Zur Kenntnis genommen:

Schiler Erziehungsber echtigte
s G
Betriebsleitung (Stempel, Unterschrift) Schule (Stempel, Unterschrift)

Exemplar fiir den Betrieb



