Vereinbarung
iiber die Durchfiihrung eines Schiilerbetriebspraktikums (SBP)

Zwischen der Schule: Leibniz-Gymnasium

GalileistraBBe 2-4
14480 Potsdam

UIL e (nachstehend Betrieb genannt)

wird folgendes vereinbart.
1. Der Betrieb erklirt sich bereit, in Zeit vom  06.02.2012 bis 17.02.2012

fiir die Schillerin / den Schiller .........cooovvvvviiiiiiiiii, der Klasse ..9......... ein SBP durchzufiihren.

2. Das SBP erfolgt auf der Grundlage der Verwaltungsvorschriften Praxislernen mit Angaben zum
Ziel, iiber die Organisation und Durchfiihrung, Aufsicht sowie Versicherungsschutz und Haftung, die
Bestandteil dieser Vereinbarung sind.

Die tdgliche Beschéftigungszeit (Mo - Fr) betrdgt 6 Stunden zusétzlich Pausen.
Der tégliche Arbeitsbeginn des Schiilers ist voraussichtlich in der 1. Woche ..........cccccceeuenee. , in der

2. WOChE ..o

3. Der Betrieb benennt folgende fiir die Durchfiithrung des SBP verantwortlichen

Mitarbeiterinnen Und MItarbEItEI: .......cocuiiuiriiriiriieeeierer ettt ettt ettt bt .
Tel. - Nr.(betriebliche od. andere), unter der diese zu erreichen Sind: ...........ccooceevienieniienienienieeiees
Ihnen werden die im Rahmen der fachlichen Anleitung erforderlichen Funktionen der Aufsicht und
Betreuung sowie zur Einhaltung der allgemeinen Disziplin {ibertragen. Die Schiilerinnen und Schiiler
sind zum Arbeitsschutz zu belehren. Die Schiilerin oder der Schiiler wird in folgenden Bereichen mit
folgenden

HaupttatigKeiten SINEESEIZE: ......c.eoiiiiieiieee ettt ettt st esate st eae et e et et

Vom Betrieb bitte auszufiillen:

Ja Nein

Ist ein Gesundheitsgespriach durch das Gesundheitsamt erforderlich? O o
Wurde in dem Betrieb bereits ein SBP durchgefiihrt? o o
Bildet der Betrieb aus? 0] (0]
Zur Kenntnis genommen: verantwortliche [ehrkraft fiir das SBP:

Herr Gniot
............................................................... Telefon: 0331 /2897700
Erziehungsberechtigte Telefax: 0331 /2897701

Mail:

............................................................... sekretariat@leibniz-gymnasium.de

Betriebsleitung (Stempel, Unterschrift) Schule (Stempel, Unterschrift)
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