
Vereinbarung über die Durchführung des Schülerbetriebspraktikums (SBP) 
 

Zwischen der Schule  der Praktikumseinrichtung 

 

 

 

 

 

(Stempel der Schule) 

und 

(Stempel der Praktikumseinrichtung) 

 

wird Folgendes vereinbart: 
 

1. Die Praktikumseinrichtung erklärt sich bereit, in der Zeit vom _________________ bis ___________________ 
 

für die Schülerin/den Schüler ___________________________________  der Klasse 9/___ ein SBP durchzuführen. 
 

2. Die Durchführung des Schülerbetriebspraktikums erfolgt auf der Grundlage der jeweils gültigen Verwaltungs-
vorschriften über das Schülerbetriebspraktikum sowie der Rahmenlehrpläne unter Angaben zur Organisation und 
Durchführung, Aufsicht sowie Versicherungsschutz und Haftung, die Bestandteil dieser Vereinbarung sind (siehe 
Rückseite). Die tägliche Beschäftigungszeit (Mo - Fr) beträgt gemäß JArbSchG 7 Stunden zuzüglich Pausen. Über 
Ausnahmen entscheidet das zuständige staatliche Schulamt. 
  
Der tägliche Arbeitsbeginn der Schülerin/ des Schülers ist voraussichtlich:  
 

in der 1. Woche __________________________ und in der 2. Woche ___________________________. 
 
Der tatsächliche Einsatzort („Praktikumsort“) der Schülerin/ des Schülers: 
 

⃝ entspricht der oben im Stempel angegebenen Adresse.           ⃝ weicht ab: 
 

_________________________________________________________________________________________  
(Adresse des tatsächlichen Einsatzortes, an dem der Schüler von einer Lehrkraft besucht werden kann; ggf. auch Bemerkungen wie „Außendienst“) 
 

3.  Die Praktikumseinrichtung benennt für das SBP die folgenden verantwortlichen Mitarbeiter/innen:  
 

__________________________________________________________________________________________. 
 

Tel. - Nr. (betriebliche o. andere), unter der diese zu erreichen sind: ____________________________ 
 
Ihnen werden die im Rahmen der fachlichen Anleitung erforderlichen Funktionen der Aufsicht und Betreuung 
sowie zur Einhaltung der allgemeinen Disziplin übertragen. Die Schülerinnen und Schüler sind zum Arbeitsschutz zu 
belehren und unterliegen der jeweiligen Betriebsordnung. Sollten sie in schwerwiegender Form dagegen 
verstoßen, sind sofort die Schule und die Eltern zu verständigen. Wenn sofortiges Handeln geboten ist, können die 
vom Betrieb benannten Verantwortlichen oder andere Weisungsberechtigte unmittelbare Weisungen erteilen. 

 
Die Schülerin oder der Schüler wird in folgenden Bereichen mit folgenden Haupttätigkeiten eingesetzt:   
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 

 
Vom Betrieb bitte auszufüllen:        Ja  Nein 

Ist ein Gesundheitsgespräch durch das Gesundheitsamt erforderlich?   ⃝    ⃝ 
Wurde in dem Betrieb bereits ein SBP durchgeführt?    ⃝    ⃝ 
Bildet der Betrieb aus?        ⃝    ⃝ 
 
4. verantwortliche Lehrkraft der Schule:   Herr Gravenkamp (tobias.gravenkamp@lk.brandenburg.de, Tel. 033638/3327)     
 

 

Erst nach der Prüfung aller Angaben und der Bestätigung durch Praktikumseinrichtung, Schüler/in und Erziehungsberechtigten genehmigt der schulische Vertreter  

als letzter aller Beteiligten das Schülerbetriebspraktikum. 

Praktikumseinrichtung Schüler/in Erziehungsberechtigte Schule 

(Datum) (Datum) (Datum) (Datum) 

 
(Unterschrift, Stempel) (Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift, Stempel) 



Ergänzend zur Vereinbarung über die Durchführung des Schülerbetriebspraktikums 

Von der Praktikumseinrichtung zur Kenntnis genommen durch: 
 
 
 
__________________________________________________ (Datum, Unterschrift, Stempel) 


