KATHARINENGYMNASIUM
INGOLSTADT

Sprachliches, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliches
sowie Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium
Tel.: 0841/305-41300

Fax: 0841/305-41399

e-mail: verwaltung@katharinengymnasium.de

Praktikumsvereinbarung
zwischen

Name (Schuler):

Klasse:

Anschrift:

und

Name (Betrieb):

Anschrift:

Ansprechpartner (Name, Tel):

tber ein Orientierungspraktikum in der 9. Jahrgangsstufe

im Zeitraum 15. — 19. Juli 2019.

I. Pflichten des Schiilers/der Schiilerin:
Der Schiler/die Schilerin verpflichtet sich,

1. die ihm/ihr  (Obertragenen  Arbeiten
gewissenhaft auszufiihren,

2. die Betriebsordnung und die Unfall-
verhGtungsvorschriften und  sonstige

allgemein bekannt gemachte oder ihm/ihr
besonders bezeichnete Vorschriften zu
beachten sowie Werkzeuge, Gerate und
Werkstoffe sorgfaltig zu behandeln,

3. die betriebliche Arbeitszeit einzuhalten,

4. die im Katharinen-Gymnasium gultigen
Regeln fir den Schulbetrieb (z. B. fir
Beurlaubungen, Krankmeldungen)
sinngeman umzusetzen,

5. bei Fernbleiben sowohl den Betrieb als
auch die Schule unverziglich zu
benachrichtigen.

Betrieb (Stempel, Unterschrift)

Ort, Datum

Il. Pflichten des Betriebes

Der Betrieb verpflichtet sich, dem Schiler/der
Schulerin wahrend seines/ ihres
Orientierungspraktikums nach den
Gegebenheiten des Betriebes beim Sammeln
von Erfahrungen, Kenntnissen und Fertigkeiten
behilflich zu sein.

Er stellt dem Schuler/der
Praktikumsbestatigung aus.

Schilerin eine

lll. Sonstige Vereinbarungen:

Der Schiler/die Schilerin ist wahrend des
Orientierungspraktikums Uber die gesetzliche
Unfallversicherung versichert. Der Schiler/die
Schiilerin hat (iber die Schule eine Haftpflicht-
versicherung abgeschlossen. Uber sonstige
betriebliche Absicherungen entscheidet der
Betrieb selbst.

Der Betrieb gewahrt
Schilerin keine Vergitung.

dem  Schiler/der

Schiler/Schilerin

gesetzlicher Vertreter
des Schiilers/ der Schiilerin

Ort, Datum



