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Elterninformation zum Schuljahresbeginn iliber das Schiilerbetriebspraktikum

Liebe Eltern,
laut Beschluss der Gesamtkonferenz beabsichtigt unsere Schule in der Zeit

vom 16.11.26 bis 27.11.26

fur die Schilerinnen und Schiler des _ 9. Schuljahrganges das Schiilerbetriebspraktikum durchzufiihren.
Das Schilerbetriebspraktikum ist eine schulische Veranstaltung. Die Teilnahme ist Pflicht. Eine Entlohnung flr
das durchgefiihrte Praktikum erfolgt nicht. Fir die Dauer des Praktikums sind die Schilerinnen und Schiler
wie beim Schulbesuch unfallversichert. Die Praktikantinnen und Praktikanten unterliegen wahrend des
Praktikums der Betriebsordnung der jeweiligen Firma.

Das Praktikum ist weder ein Ausbildungs- noch Beschaftigungsverhaltnis nach arbeitsrechtlichen Vorschriften.
Es fordert die Vertiefung der im Unterricht erworbenen Kenntnisse durch eigene Erfahrungen und Erlebnisse.
Sollte lhr Kind wahrend dieser Praktikumszeit erkranken, bitten wir Sie, die Schule und den Betrieb sofort zu
versténdigen.

Unsere Schule vermittelt einen Praktikumsplatz, welcher jedoch nicht in jedem Fall die Interessen lhres Kindes
widerspiegeln muss. Es ist auch méglich, dass Sie einen geeigneten Praktikumsplatz vorschlagen. Dieser soll
sich in der Nadhe der Schule oder des Wohnortes befinden. Die verantwortliche Lehrkraft pruft diesen und kann
den Arbeitsplatz freigeben. (In Ausnahmeféllen kann ein Praktikumsplatz auerhalb der Region genehmigt
werden. Samtliche anfallende Kosten sind in diesem Fall von Ihnen zu tragen.)

Wir sind Ihnen sehr dankbar, wenn Sie uns bei der Vorbereitung und Durchfiihrung des Praktikums unterstitzen.

Mit freundlichen GriiRen

- Schulleiterin - - Praktikumsleiter -

< Bitte hier abtrennen und ausgefiillt an die Schule zurtickgeben >

Empfangsbestitiqung

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten Name der Schiilerin / des Schulers

Wir haben von der Vorbereitung und Durchfiihrung des Schiilerbetriebspraktikums Kenntnis genommen und
sind einverstanden, dass unsere Anschrift sowie private und/oder dienstliche Telefonnummern dem
Praktikumsbetrieb fiir einen Notfall (Unfall, plétzliche Krankheit) mitgeteilt werden.

Anschrift:

Telefon: privat: dienstlich: Handy:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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