Vereinbarung

Uber die Durchflihrung eines Praktikums

Zwischen

[] der Schule V)

Kant-Gymnasium
BismarckstralRe 54
13585 Berlin
Tel: 030-3539480 / info@kant-gym.de

und

D dem Betrieb / der Einrichtung

D der Einrichtung / Organisation des Bundes

, vertreten durch 2

D der dem Land Berlin nachgeordneten Behdrde (Name, Anschrift, Telefon)

wird vereinbart:

1. Inder Zeit

vom 07.06.2027 bis zum 18.06.2027

findet bei der/dem (Name, Anschrift, Telefon des Betriebes oder der Einrichtung)

ein Praktikum statt.

2. Andem Praktikum nimmt folgende/r Schiler/in der 0. g. Schule teil

1) Bei Abschluss der Vereinbarung mit einer dem Land Berlin nachgeordneten Behdrde
2) Ggf. streichen


mailto:info@kant-gym.de

3. Die Aufenthaltszeit im Betrieb / der Einrichtung betragt ausschlief3lich der Pausen arbeitstaglich
maximal sechs, minimal vier Stunden. Das Praktikum findet im vereinbarten Zeitraum an zehn
Werktagen statt.

Das Praktikum ist eine Veranstaltung der Schule. Fir seine Durchfuhrung sind die
Ausfihrungsvorschriften Giber Duales Lernen an Integrierten Sekundarschulen und praxisbezoge-
ne Angebote an Gymnasien (AV Duales Lernen) vom 11. Januar 2012 (AV Duales Lernen) vom
11. Januar 2012 in der jeweils geltenden Fassung maRgeblich. Die dort genannten Rechte und
Pflichten der Schule und des aul3erschulischen Lernortes sind Bestandteile dieser Vereinbarung.

5. Mit der schulischen Betreuung gem&fR Nummer 13 Abs. 2 der AV Duales Lernen sind die in der
Anlage genannten Lehrkréfte betraut.

6. Mit der Anleitung wahrend des Praktikums gemaR Nummer 12 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe b der AV
Duales Lernen sind die in der Anlage genannten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
auBerschulischen Lernortes betraut. Sie tiben im Betrieb / in der Einrichtung die Aufsicht Gber die
ihnen zugewiesenen Schiilerinnen und Schiiler aus. Die dauerhafte Ubertragung der
Aufsichtfiihrung auf eine andere Person bedarf der Anderung dieser Vereinbarung.

7. Der Betrieb / Die Einrichtung versichert, alle Vorkehrungen zur Einhaltung der gesetzlichen
Schutzbestimmungen, insbesondere der Schutzbestimmungen fir Jugendliche und der
Unfallverhitungsvorschriften, sowie zur Wahrung der anderen Persénlichkeitsrechte der
Schulerinnen und Schiuler getroffen zu haben.

Leiter der Schule Leiter/-in des Betriebes
Herr Vehlow
(Name in Druckbuchstaben) (Name in Druckbuchstaben)
(Datum, Unterschrift) (Datum, Unterschrift)

Anlage zu den Ziffern 5 und 6 der Vereinbarung

Ich habe mich mit den Inhalten der vorstehenden Vereinbarung und den AV Duales Lernen vertraut
gemacht und verpflichte mich, die mir Ubertragenen Aufgaben demgeman zu erfillen:

Namen der Betriebsangehdorigen Datum /Unterschrift
1.
2.
Namen der Lehrkrafte Datum / Unterschrift
1.
2.




