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Schiilerbetriebspraktikum in Jahrgang 11
- Antrag auf eine Durchfiihrung des Praktikums auBerhalb der Praktikumsregion -

Name, Vorname: Klasse: Schuljahr:

Praktikumsbetrieb und Ort:

Begriindung:

voribergehende Wohnadresse wahrend des Praktikums (als Ausgangspunkt flr den versicherten Weg zum
Praktikumsbetrieb):

voribergehende/r Erziehungsbeauftragte/r mit Name und Kontaktdaten:

Berufliche Orientierung an allgemein bildenden Schulen (RdErl. d. MK vom 17.09.2018):

2.2 [...] Praktikumsbetriebe werden so gewdhlt, dass sie fiir die Schiilerinnen und Schiiler vom Wohnsitz oder von der Schule aus
zumutbar erreichbar sind und eine schulische Betreuung sichergestellt werden kann. Uber den Besuch weiter entfernt liegender
Praktikumsbetriebe (auch in anderen Bundesldndern) entscheidet die Schule.

8.3 Die Schiilerinnen und Schiiler unterliegen fiir die Dauer der Durchfiihrung der MafSnahmen zur Beruflichen Orientierung wie beim
Schulbesuch der gesetzlichen Unfallversicherung. [...] AuBerdem besteht Haftpflichtdeckungsschutz durch den Kommunalen
Schadenausgleich (KSA) fiir Schiilerinnen und Schiiler aus Schulen von kommunalen Schultrdgern.

Eine schulische Praktikumsbetreuung kann nur telefonisch/ medial erfolgen. Zuséatzlich anfallende Kosten
werden nicht erstattet!

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Stellungnahme des Fachlehrers:

Unterschrift/ Kirzel:

Durch die Schulleitung auszufiillen:

O Das Praktikum wird wie beantragt genehmigt.

O Das Praktikum wird nicht genehmigt. Unterschrift:
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