Oberschule Kétitz / Kdtitzer StraBe 45 / 01640 Coswig / Tel.: 03523-760040 / Email: osk@stadt.coswig.de

freiwilliges Praktikum/Ferienpraktikum

Zeitraum fir das Praktikum:

Das Betriebspraktikum soll den Schiilern_innen die Méglichkeiten bieten, einen wirklichkeitsnahen Einblick in die
Arbeits-, Wirtschafts- und Berufswelt zu erhalten und somit die im Unterricht erworbenen Kenntnisse, Fertigkeiten
und Fahigkeiten durch eigene praxisnahe Erfahrungen zu ergénzen und zu vertiefen. Gleichzeitig sollen ihnen
dadurch Berufsbilder aufgezeigt und die Wabhl fiir einen spateren Beruf erleichtert werden.

Das Betriebspraktikum ist eine verbindliche schulische Veranstaltung, auf die die arbeitsrechtlichen Vorschriften fiir
Ausbildungs- und Beschéftigungsverhaltnisse keine Anwendung finden. Daher gehen die Schiiler_innen wihrend des
Praktikums weder ein Ausbildungs- noch ein Beschaftigungsverhéltnis mit dem(r) Betrieb/Einrichtung ein. Ein
Vergltungsanspruch fiir die geleistete Arbeit entsteht dadurch nicht.

Das Betriebspraktikum wird im oben genannten Zeitraum durchgefiihrt. Die Arbeitszeit kann téglich bis zu sieben
Stunden und wdchentlich bis zu 35 Stunden betragen. Beginn und Dauer der Arbeitszeit richten sich nach den
Bedingungen des(r) Betriebes/Einrichtung. Fiir die Dauer des Betriebspraktikums sind die Schiiler_innen, wie beim
Schulbesuch, fiir Weg- und Arbeitszeit unfall- und haftpflichtversichert. Gleichzeitig unterliegen sie den
Bestimmungen und Vorschriften des(r) jeweiligen Betriebes/Einrichtung. Im Falle einer Erkrankung o. . haben die
Schiiler_innen oder ihre Erziehungsberechtigten sowohl den Betrieb/die Einrichtung, als auch die Schule zu
benachrichtigen.

Wir freuen uns, wenn Sie durch die Bereitstellung eines Praktikumsplatzes unser Vorhaben unterstiitzen und
bedanken uns dafiir ganz herzlich. Bitte fiillen Sie die Anlage als Bestatigung fiir die Schiiler_innen aus.
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Herr Paul, verantw. Lehrer f. das Praktikum

Coswig, 04.09.2025

Anlage: Bestdtigung der Anmeldung durch den Betrieb/der Einrichtung

Name Schiiler_in: Tel.:

Schule: Tel.:

Die Schiiler_innen sind fiir die Zeit des Betriebspraktikums im Rahmen der fiir verbindliche Schulveranstaltungen geltenden
Vorschriften unfallversichert.

Praktikumsbetrieb:

Praktikumsleiter des Betriebes: Tel.:

Hiermit wird bestatigt, dass der/die o.g. Schiiler_in fiir den Zeitraum vom bis

im o. g. Betrieb das Praktikum ableisten kann.

Datum; Unterschrift/Stempel Betrieb




