
  
  

Praxistagvereinbarung  
  
  
  
  
Die Schülerin/der Schüler _________________________________ kann in unserem Betrieb das  

Betriebspraktikum/Blockpraktikum vom 24.08.26 bis 04.09.26 und die anschließenden Praxistage absolvieren.  

  
Termine:  
  

- 08.09.26 bis 08.06.27 (dienstags)   
- Ausgenommen von diesen Tagen sind die Ferien, Feiertage und bewegliche Ferientage  

  
  
Name, Anschrift und Telefonnummer des Betriebs (ggf. Stempel):  
  
_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

  
Ansprechpartner im Betrieb (Tel. / Mail):  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

  

Die tägliche Arbeitszeit:   von ___________ bis __________ Uhr.  
  
Das Praktikum findet in folgendem Beruf / Berufsfeld statt:  
  
_________________________________________________________________________________  

  
Der Betrieb bildet aus:        O ja    O nein  
  
Im Rahmen dieses Praktikums sind die SchülerInnen über die Schule sowohl unfall-, als auch 
haftpflichtversichert.  
  
Die maximale Arbeitszeit für Jugendliche unter 15 Jahren liegt bei 7 Stunden täglich, bzw. 35 Stunden in der 
Woche, für Jugendliche ab 15 Jahren bei 8 Stunden täglich, bzw. 40 Stunden in der Woche.   
  
Diese Praktikumsbestätigung muss der Schule bis zum 01.06.26 vorliegen.  
  
  
__________________________     _________________________________  
Ort, Datum            Stempel des Betriebs, Unterschrift      


