KOOPERATIVE GESAMTSCHULE

LEESTE

Betriebspraktikum G10 - zweites Anschreiben

Liebe Eltern, liebe Erziechungsberechtigte,

Mit diesem Anschreiben erhalten Sie noch einmal zusammengefasst die wichtigsten Daten und die
Praktikumsformulare.

Das Praktikum fir Ihr Kind findet statt vom

Der Elternabend zur Prisentation der Praktikumserfahrungen findet im November statt.
Bitte beachten Sie noch folgende Hinweise:

« Das Praktikum ist eine schulische Pflichtveranstaltung. Alle SchiilerInnen sind auf dem Hin- und
Riickweg und im Betrieb unfallversichert sowie fiir die Zeit im Betrieb haftpflicht- versichert.

« Das Praktikum stellt weder ein Ausbildungs- noch ein Beschéftigungsverhéltnis dar, daher entfallt
eine finanzielle Vergiitung.

« Wihrend des Praktikums soll Ihr Sohn/ Thre Tochter nicht mehr als 35 Stunden, mindestens aber
25 Stunden in der Woche im Betrieb arbeiten. Wihrend des Praktikums ist eine Betreuung durch
eine Lehrkraft der KGS Leeste sichergestellt. In der Regel wird die/der KlassenlehrerIn die Schii-
lerInnen wihrend des Praktikums betreuen.

« Der Praktikumsplatz darf weder im elterlichen Betrieb sein noch ein Elternteil als Vorgesetzter im
Praktikumsbetrieb arbeiten.

« Der Praktikumsplatz soll in erreichbarer Néhe sein, um eine angemessene Betreuung zu gewahr-
leisten (Radius ca. 30 km). Ein Besuch weiter entfernt liegender Praktikumsbetriebe (auch in an-
deren Bundesldndern) kann nur in begriindeten Ausnahmefillen auf Antrag an die Schulleitung
genehmigt werden.

« Der Praktikumsplatz sollte ein Ausbildungsbetrieb sein (groBer als 3 Personen). Falls die erste
Praktikumsstelle ein kleiner Betrieb ist, sollte das 2. Praktikum unbedingt in einem grof3eren Be-
trieb abgeleistet werden.

« Der Praktikumsplatz sollte schulzweigangemessen sein.

« Die beiden Praktika diirfen nicht im gleichen Betrieb und sollten nicht im gleichen Beruf durch-
gefiihrt werden.

« Hilfen bei der Suche nach Praktikumsplitzen bietet der Berufsberater der Schule mit aktuellen
Stellenangeboten. Im Unterricht wird das Bewerbungsgespriach (auch das telefonische) geiibt.



« Bei der Wahl der Berufe sollten Sie auf die Auswirkungen z.B. von Allergien achten.

« Bei der Weigerung eines Schiilers/ einer Schiilerln, sich trotz angebotener Hilfe einen Platz zu
suchen, muss er/sie in der Praktikumszeit die Schule besuchen.

« Vor dem Betriebspraktikum ist bei den entsprechenden SchiilerInnen die Belehrung durch das Ge-
sundheitsamt durchzufiihren. (siche Anlage)

 Grundsitzlich miissen Praktikumsplédtze mit der Lehrkraft abgesprochen werden.

« Fiir Riickfragen zum Praktikum steht Thnen die/der Wirtschafts-PolitiklehrerIn oder die BO-Gy -
Beauftragte (Frau Nickel) gern zur Verfiigung.

Vielen Dank fiir [hre Unterstlitzung.

Mit freundlichen Griilen

(iR ViA

Annika Nickel

(Berufsorientierung im Gymnasialzweig)

Anlage: Personalbogen fiir das Praktikum / Vereinbarung iiber ein Praktikum



Personalbogen fur das Praktikumbitte der/dem Politik-Wirtschaftslehrerin iibergeben)

Zeitraum des Praktikums vom bis zum
Berufsfeld: Tagliche Einsatzzeit:
Praktikant/-in:

Nachname Vorname

Adresse (StralRe und Ort)

Geburtsdatum Klasse

Tel./Handy E-Mail

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Nachname Vorname
Adresse

Tel./Handy E-Mail
Praktikumsort:

Unternehmen Ansprechperson/Betreuer/-in
Adresse

Tel./Handy E-Mail
Schule:

Name der Schule Ansprechperson
Adresse

Tel./Handy E-Mail

Bei Fragen zum Praktikum, Unstimmigkeiten und Konflikten wenden Sie sich bitte zunachst an
die Schule. Eltern/Erziehungsberechtigte konnen z. B. am Auswertungsgesprach teilnehmen.

Dieser Bogen kann sowohl vom Unternehmen als auch von der Schule genutzt werden. Ausgefiillt wird er von der
Schiilerinivom Schiiler.
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Vereinbaru ngen uiber ein Praktikum (bitte ausgefiillt der/dem Politik-Wirtschaftslehrerin iibergeben)

Bitte deutlich in Blockschrift ausfillen und Nichtzutreffendes streichen.

Vereinbarung uber ein Praktikum zwischen der Firma

Firmenname:
Strale: PLZ: Ort:
Telefon: Ansprechpartner/in:
und der Schiilerin/dem Schiiler
Nachname: Vomame: Geburtsdatum:
Strale: PLZ: Ort:
Schule:

1. Ziel der Vereinbarung

Ziel des Praktikums ist es, dass die Schulerinnen und Schiler durch das regelmaliige
praktische Arbeiten und Lernen eine realistische Vorstellung von den Erwartungen und An-
forderungen im spateren Berufsleben erwerben, eigenverantwortliches zielgerichtetes
Handeln im Betrieb erlernen und ihre Chancen im Hinblick auf die richtige Wahl eines Be-
rufes verbessern. Uber die Leistung der Schiilerin/des Schilers im Praktikum stellt der Be-
trieb eine Beurteilung aus.

2. Beginn und Ende

Das Praktikum wird vom (Datum) bis (Datum) in der

Zeit von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit) stattfinden.

3. Betriebsordnung

Die Schulerin/der Schiler verpflichtet sich, die geltende Betriebsordnung zur Kenntnis zu
nehmen und zu beachten. Eine Belehrung durch das Gesundheitsamt gemal Infektions-
schutzgesetz ist erforderlich/nicht erforderlich. Die Vorlage eines arztlichen Gesundheits-
zeugnisses ist erforderlich/nicht erforderlich.

Der Praktikumsbetrieb stellt sicher, dass die Schulerin/der Schuler in Unfallverhitungsvor-
schriften und weiteren Sicherheitsbestimmungen unterwiesen wird. Im Praktikumsbetrieb
und auf dem Weg vom Wohnort zum Praktikumsbetrieb und zurlck ist die Schulerin/der
Schuler versichert.



4. Fehlzeiten — DisziplinarverstoRe

Die Schulerin/der Schuler ist verpflichtet, im Falle einer Verhinderung den Grund und die
voraussichtliche Dauer unverzlglich dem Praktikumsbetrieb und der Schule mitzuteilen.
Sowohl Fehlzeiten als auch Verstdlie gegen die Betriebsordnung werden geahndet.

5. Jugendarbeitsschutzgesetz

Das Jugendarbeitsschutzgesetz schafft die rechtlichen Voraussetzungen, um Jugendliche
vor Uberforderung, Uberbeanspruchung und deren Gefahren am Arbeitsplatz zu schitzen.
Der Betrieb verpflichtet sich, diese und alle anderen gesetzlichen Schutzregelungen ein-
zuhalten.

6. Verschwiegenheitspflicht

Die Schulerin/der Schiuler ist verpflichtet, Uber alle betriebsinternen vertraulichen Angelegen-
heiten wahrend und nach Beendigung des Praktikums Stillschweigen zu bewahren.

Ort Datum

Unterschrift Schilerin/Schiler Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift und Stempel des Praktikumsbetriebs



