
 

 

 

 

 

 

Praktikumsvertrag im Rahmen des Praxistages 

 

 

Zwischen Frau/Herrn   _____________________________________________ 
     (Praktikant/in) 

 

und dem Praktikumsbetrieb  _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

 

und der     

      

           

wird folgender Vertrag geschlossen: 

 

Allgemeines 

Im Rahmen des Praxistages soll der/die Praktikant/in die Möglichkeit erhalten, intensive 

Erfahrungen im Berufsleben und in der Arbeitswelt zu sammeln. Dabei lernt er Regeln und 

Gesetzmäßigkeiten eines betrieblichen Ablaufs kennen und erprobt seine beruflichen 

Fertigkeiten.  

 

Beginn, Dauer 

Der Praxistag beginnt am 14.01.2026 und endet am 10.06.2026, ohne dass es einer 

ausdrücklichen Kündigung bedarf. In den Ferien sowie an beweglichen Ferientagen findet kein 

Praxistag statt.  

 

Arbeitszeit 

Die wöchentliche Beschäftigungszeit beträgt ________ Stunden und findet statt von ______ 

Uhr bis ______ Uhr. Die Pausen sind um ________ Uhr und um ________ Uhr.  

 

Versicherungsschutz 

Der Krankenversicherungsschutz ist privat geregelt. Im Rahmen eines Schülerpraktikums 

besteht gesetzlicher Haftpflicht- und Unfallversicherungsschutz durch den Schulträger.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner 

 

Verantwortlich für die Betreuung des/der Praktikanten/in im Praktikumsbetrieb ist:  

Frau/Herr _________________________________ 

Er/sie ist unter folgender E-Mail-Adresse erreichbar: ________________________________ 

 

Ansprechpartner/in von Seiten der Schule ist die Klassenleitung:  

Frau/Herr _________________________________ 

Er/sie ist unter folgender E-Mail-Adresse erreichbar: ________________________________ 

 

Im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht bei der Erfüllung der Schulpflicht sind die Eltern unter 

folgender E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer erreichbar: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________ 

Ort, Datum 

 

__________________________________________________________________________ 

Unterschrift Personalverantwortlicher/Praktikumsbetreuer 

 

__________________________________________________________________________ 

Unterschrift Praktikant/in 

 

__________________________________________________________________________ 

Unterschrift Schule 

 

__________________________________________________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte/r 


