Vereinbarung %

Uber die Durchfiihrung eines Betriebspraktikums %/ crmgsm sinin

Zwischen

dem Land Berlin, vertreten durch die Schule

Name, Anschrift,

Telefonnr. der Schule Schiller-Gymnasium

Standort der Staatlichen Europa-Schule Berlin Schillerstr. 125 - 127
10625 Berlin (Charlottenburg - Wilmersdorf)
Tel.: 030-902925920/ Fax: 030-902925841

und

dem Betrieb / der Einrichtung / der Behorde

Name des Betriebes

Anschrift des Betriebes

Telefonnummer des Betriebes

E-Mailadresse des Betriebes

wird vereinbart:

1. In der Zeit vom

08.04.24 - 19.04.24

findet bei dem/der

Name des Betriebes/der Einrichtung (Dienstbehorde)

ein Betriebspraktikum statt.

2. An dem Praktikum nimmt folgende/r Schilerin / Schiler unseres Gymnasiums teil:

Vor - und Zuname der Schulerin/ des Schilers Klasse

3. Die Aufenthaltszeit im Betrieb betragt ausschlieBlich der Pausen arbeitstaglich 6 Stunden.



Vereinbarung
Uber die Durchfiihrung eines Betriebspraktikums

4.Das Praktikum ist eine Veranstaltung der Schule. Fir seine Durchfiihrung sind die Ausfiihrungs-
vorschriften Uber die Durchfihrung von Betriebspraktika im Rahmen des Unterrichts an den
Schulen der Sekundarstufe | (AV Betriebspraktika) vom 12. Oktober 2007 (ABI. S. 2990) in der
jeweils geltenden Fassung mal3geblich. Die dort genannten Rechte und Pflichten der Schule und
des Praktikumsbetriebes sind Bestandteile dieser Vereinbarung.

5.Mit der schulischen Praktikumsbetreuung gemal3 Nummer 2 Abs. 4 der AV Betriebspraktika
sind die unten genannten Lehrkrafte betraut.

6. Mit der Anleitung wahrend des Praktikums gemaB Nummer 3 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe b der AV
Betriebspraktika sind die in der Anlage genannten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Praktikumsbetriebes betraut. Sie Uben im Praktikumsbetrieb die Aufsicht Uber die ihnen
zugewiesenen Schiilerinnen und Schiiler aus. Die dauerhafte Ubertragung der Aufsichtsfiihrung
auf eine andere Person bedarf der Anderung dieser Vereinbarung.

7.Der Praktikumsbetrieb versichert, alle Vorkehrungen zur Einhaltung der gesetzlichen Schutz-
bestimmungen, insbesondere der Schutzbestimmungen fir Jugendliche und der Unfallverhi-
tungsvorschriften, sowie zur Wahrung der anderen Personlichkeitsrechte der Schilerinnen und
Schiler getroffen zu haben.

8. Dieser Vereinbarung sind als Anlage die Verpflichtungserklarungen der unter den Ziffern 5 und
6 genannten Lehrkréfte und Betriebsangehdrigen beigefligt. Der Praktikumsbetrieb hat vor
Abschluss der Vereinbarung das Merkblatt Gber Betriebspraktika (Herausgeber: Senatsver-
waltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung) erhalten.

Berlin, den Berlin, den

Andrea Kunze
(Schulleiterin) (Leitung des Betriebes / der Einrichtung)

Anlage zu den Ziffern 5 und 6 der Vereinbarung

Ich habe mich mit den Inhalten der vorstehenden Vereinbarung und den AV Betriebspraktika
vertraut gemacht und verpflichte mich, die mir Gbertragenen Aufgaben demgemal zu erfillen:

Namen der Lehrkrafte Datum/ Unterschrift

1.C. Jula (Koordination Betriebspraktikum)

2. (Klassenleitung)

Ansprechpartner/innen im Betrieb Datum/ Unterschrift
1.

2.

Telefonnummer:
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