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ANMELDUNG zum BETRIEBSPRAKTIKUM im Jahrgang 9

Durch den Schiler auszufillen:

Name

Klosse
Geburtsdatum
Haus-Tel.-Nr. der Eltern -
Mobilkontakt des Schilers

- Mir ist bewusst, dass das Unternehmen mindestens fonf Mitarbeiter haben muss und ich eine
Arbeitsverpflichtung von 6 bis 8 Stunden zu erfillen habe. Der Einsatzort liegt im Radius von
50 km um den Schulort (laut Google Maps). Ich arbeite nicht im Betrieb meiner Eltern oder in
ihrem unmittelbaren Arbeitsbereich. Das nachstehende Unternehmen erfillt diese Kriterien.
(Beschluss der Fachkonferenz Politik-Wirtschaft: 1/2016)

- Fahrtkosten &ffentlicher Verkehrsmittel werden auf Antrag und Nachweis durch den Landkreis
Harburg im Nachhinein erstattet, sofern es sich um die ginstigste Fahrkarte handelt. Ein In-
formationsblatt steht auf der Schulhomepage.

- Im Falle einer Erkrankung melde ich mich im Unternehmen, der Schule und bei dem betreu-
enden Lehrer krank. Ob ein Attest im Betrieb verlangt wird, finde ich selbst heraus. Sicherlich
ist eine Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung guter Stil.

- Sollte eine Infektionsschutzprifung nétig sein, werde ich im Gesundheitsamt rechtzeitig und
selbststéndig in meiner Freizeit einen Termin vereinbaren. Informationsblétter stehen auf der
Schulhomepage.

(Landkreis Harburg (Abt. Gesundheit). Tel.: 04171/693-0)

Lesebestdtigung und Richtigkeit der Angaben: Ort, Datum, Unterschrift des Schilers
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An den Praktikumsbetrieb
Herzlichen Dank, dass Sie ein Praktikum anbieten. Wir schétzen lhr Engagement.

Da es sich um ein verpflichtendes Schulpraktikum (durch Erlass des Nds. Kultusministeriums vom
01.11.2025) handelt, ist Gber die Schule Versicherungsschutz gewdhrleistet. (siehe Anlage:
Betriebspraktikum — Informationen fur die Betriebe).

Damit es keine Missverstandnisse gibt, haben wir drei Bitten:

Prifen Sie,
* ob Sie ein Praktikum anbieten kénnen, das 6-8 Arbeitsstunden pro Tag erméglicht.

Bitte informieren Sie unseren Schilerpraktikanten dartber,

* ob ein vorheriger Nachweis zum Infektionsschutz durch das Gesundheitsamt nétig ist.
¢ ob in lhrem Unternehmen im Falle von Krankheit ein érztliches Attest erwiinscht ist.

Sollten sich fir Sie Fragen ergeben, wenden Sie sich gern an Frau Kerstin Kuhn, Schulleiterin
(frau.kuhn@luhe-gymasium.eu) oder an Frau Uta Demuth, Koordinatorin Berufsorientierung
(frau.demuth@luhe-gymnasium.eu).

Mit freundlichen Grif3en

K fda

K. Kuhn
Schulleiterin

AUFNAHMEBESTATIGUNG

Vom Unternehmen auszufillen:

Unternehmen

vollstdndige Geschaftsanschrift

Ggf. abweichender Einsatzort des
Schilers

Ansprechpartner/Betreuer
Kontakt des Ansprechpartners

Name des Praktikanten

Praktikumszeitraum

Ort, Datum; Stempel/Unterschrift
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