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Jede Schiilerin/jeder Schiiler sucht sich selbststandig einen Praktikumsplatz nach
Wahl. Zwei Praktika im gleichen Betrieb sind nur unter der folgenden Voraussetzung
moglich: Der Schuler/die Schilerin ist sich weitgehend sicher, den besagten Beruf zu
ergreifen und der Betrieb zieht in Betracht, ihn/sie sehr wahrscheinlich als Azubi
einzustellen. In diesem Fall sollte sich der Betrieb mit der Schule in Verbindung
setzen.

Das Praktikum in diesen Schuljahrgangen soll moglichst gezielt nach dem
bestehenden Berufswunsch ausgesucht werden. Hierbei ist es unerlasslich, auch
Praktikumsstellen auBerhalb des Ortes zu suchen.

Das Praktikum ist eine Schulveranstaltung und daher verpflichtend. Es ist durch die
Schule versichert.

Den Anweisungen der Betreuer im Betrieb ist zu folgen.

Abwesenheit im Krankheitsfall muss vor Arbeitsbeginn dem Betrieb und vor
Schulbeginn der Schule gemeldet werden.

Fiir eine Befreiung ist nur die Schule zustandig.

Die Beschaftigung der Schiilerinnen und Schiler unterliegt dem Jugendschutzgesetz.
Das Praktikum wird von den betreuenden Lehrerinnen und Lehrern vor- und
nachbereitet.

Der Praktikant hat eine Mappe zu fihren, die zensiert wird.

Falls der Betreuer im Betrieb die Berichte sehen méchte, sind sie ihm vorzulegen.
Am Ende erhalt die Schilerin/der Schiler eine Praktikumsbescheinigung.

Der Schiiler hat bis zu dem vom Lehrer vorgegebenen Termin einen Praktikumsplatz
mit einem Betrieb verbindlich zu vereinbaren. Von Praktikumsplatzen bei Eltern oder
Verwandten ist abzusehen.

Fiir die Beforderung zur Praktikumsstelle muss selbst gesorgt werden.

Wir mochten lhnen im Sinne einer guten Berufsfindung dringend ans Herz legen, lhre
Kinder dazu anzuhalten, noch weitere zusitzliche Praktika in den Ferien freiwillig zu
absolvieren.
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Rickmeldung zum Merkblatt ,Blockpraktikum*

Hiermit bestatige ich, dass ich das Merkblatt ,,Blockpraktikum® gelesen habe.
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