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Vereinbarung iiber die Durchfiihrung des Praxislernens

Zwischen dem Schulzentrum am Stern und

(vollstandige Adresse, fir Besuche zweckmaRig)
(nachstehend Praxislernort genannt)

wird folgendes vereinbart:

1.

Der Praxislernort erklart sich dazu bereit, gemeinsam mit der Schule Praxislernen fur

die Schulerin / den Schler

Mobilfunknummer (Erreichbar wahrend des Praktikums.)

im Zeitraum: durchzufiihren.

Die Durchfiihrung erfolgt auf der Grundlage der jeweils gliltigen Verwaltungsvorschrift tiber
Praxislernen der Rahmenplane und anderer geeigneter curricularer Materialien und der
Rahmenlehrpldane des Landes Brandenburg.

Der Praxislernort benennt fiir die Durchflihrung des Praxislernens eine Mitarbeiterin / einen
Mitarbeiter als Ansprechpartner/in mit Ubertragung der Aufsichtspflicht:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Die Schule benennt fur die Durchflihrung des Praxislernens eine Lehrkraft als
Ansprechpartner/in:

Name:

Telefon:

E-Mail:
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4. Die Schulerin / der Schuler wird in folgenden Bereichen (Haupttatigkeit) eingesetzt:

Die tagliche Beschaftigungszeit ist nach dem Gesetz zum Schutz der arbeitenden Jugend (JArbSchG)
geregelt (siehe Informationsblatt). Uber Ausnahmen entscheidet das zustidndige Staatliche Schulamt.

5. Die Arbeitszeiten sind (bitte Wochentage mit Uhrzeiten eintragen).

Waihrend des Praxislernens unterliegen die Schiiler/innen der jeweiligen Betriebsordnung. Sollten sie in
schwerwiegender Form dagegen verstoRRen, sind sofort die Schule und die Erziehungsberechtigten zu
verstandigen. Wenn sofortiges Handeln geboten ist, kdnnen die vom Betrieb benannten

Verantwortlichen oder andere Weisungsberechtigte unmittelbare Weisungen erteilen.

Ort, Datum
Unterschrift Schiilerin/Schiiler Unterschrift Erziehungsberechtigte
Unterschrift betreuende Lehrkraft Unterschrift Leitung des Praxislernorts

(ggf. mit Stempel)

Unterschrift der Schule und Stempel
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