
Vereinbarung über die Durchführung eines Schülerbetriebspraktikums 

(Gemäß Verwaltungsvorschrift „Berufs- und Studienorientierung an allgemein bildenden und beruflichen Schulen des 
Landes Mecklenburg-Vorpommern“ vom 17. Januar 2017) 

zwischen der Regionale Schule Am Lindetal Neubrandenburg 

 Kopernikusstraße 4 

 17036 Neubrandenburg 

 0395 55516-32 

 Kontaktperson der Schule: Herr Roland Störr 

 E-Mail: roland.stoerr@rsost.de, 

dem Betrieb  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................  

 Praktikumsbetreuer/-in:   ...............................................................................  

 E-Mail:  ...............................................................................  

 Telefon:  ...............................................................................  

und dem Schüler/der Schülerin Name:   ....................................................................................................  

Vorname:   ....................................................................................................  

Klasse:  ....................................................................................................  

AWT-Lehrer:  ....................................................................................................  

Anschrift:   ....................................................................................................  

  ....................................................................................................  

E-Mail:  ....................................................................................................  

Telefon:  ................................................................................................... . 

Das Praktikum findet in der Zeit vom  .............................  bis   ..............................  statt. 

Voraussichtliche tägliche Arbeitszeit im Betrieb: von  ....................  bis  ......................   

Für die Dauer des Schülerpraktikums unterliegen die Schülerinnen und Schüler der gesetzlichen Unfallversicherung. 
Für Haftpflicht- und Sachschäden wird durch den kommunalen Schadensausgleich Deckungsschutz gewährt. 
Schadensfälle während oder in Folge des Schülerpraktikums meldet die Schule unverzüglich dem Versicherungsträger. 
Für die Dauer des Praktikums unterliegen die Jugendlichen den für den Betrieb geltenden gesetzlichen und inner-
betrieblichen Regelungen. 

Die tägliche Arbeitszeit (Montag - Freitag) beträgt 6 - 8 Stunden. Bei der Durchführung des Praktikums sind die Vor-
schriften des Jugendarbeitsschutzgesetzes einzuhalten. Der Praktikumsbetrieb/die Praktikumseinrichtung stellt der 
Praktikantin/dem Praktikanten eine Teilnahmebestätigung mit kurzer Einschätzung der Praktikumstätigkeit aus. 

   
Ort, Datum  Unterschrift Schulleitung 

   
Ort, Datum  Unterschrift Praktikumsbetrieb 

   
Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

   
Ort, Datum  Unterschrift Praktikant/-in 
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