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Allgemeine Information zum Betriebspraktikum im Schuljahr 2024 /2025

Sehr geehrte Eltern,

im Zeitraum vom bis flihrt unsere Schule fir die Schilerinnen und
Schiler der Klasse ein Betriebspraktikum durch. Dieses soll den Schiilern die
Moglichkeit bieten, die Berufs- und Arbeitswelt unmittelbar kennen zu lernen und dadurch die
Berufswahl zu erleichtern. Wahrend des Praktikums werden die Teilnehmer von Lehrkréften /
Berufseinstiegsbegleitern der Schule betreut.

Da es sich bei dem Betriebspraktikum um eine schulische Veranstaltung handelt, sind alle
Schiiler Uber die Schule unfall- und haftpflichtversichert. Eine finanzielle Vergitung flir die
wahrend des Praktikums erbrachten Leistungen wir selbstverstandlich nicht gezahlt.

Fir Schiler, die wahrend des Praktikums in Betrieben des Lebensmittelgewerbes und in
Gemeinschaftseinrichtungen tatig sind, ist nach dem Infektionsschutzgesetz vor Aufnahme des
Betriebspraktikums eine amtsarztliche Untersuchung notwendig, die gebihrenfrei und
auslagenfrei erfolgt.

Flr die Auswahl des Praktikumsplatzes ist der Schiler grundsatzlich selbst verantwortlich. Die
Praktikumsleiterin (Frau Schnabel) leistet ggf. die erforderliche Hilfe.

Da diese Information sicher nicht alle Fragen bezliglich des Betriebspraktikums beantworten
kann, lade ich Sie recht herzlich zum Elternabend am Montag, den 26.08.2024 um 17.00
Uhr in die Schule ein.

Freundliche GriiBe

T. Jacobi C. Schnabel
Schulleiter Praktikumsleiterin

Bitte den unteren Abschnitt abtrennen und ausgefiillt an die Schule zuriickgeben!

Empfangsbestitigung

Name, Vorname des/der Personensorgeberechtigen Name des Kindes

Ihre Information zum Betriebspraktikum meines/unsere o.g. Kindes habe ich/haben wir zur Kenntnis
genommen. Die Informationsblétter zum Betriebspraktikum fiir Eltern & Betriebe haben wir erhalten.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten



