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Humanistisch-naturwissenschaftliches Gymnasium %

in Tragerschaft des Landkreises Gotha JER LANDKREIS

Gymnasium Ernestinum, Bergallee 8, 99867 Gotha Tel: 03621 4080-33 E-Mail: sekretariat@gym-ernestinum-gotha.de

Praktikumsvereinbarung

Die Schiilerin/ Der Schiller .........oiiiiiiiiiiii e, Klasse ......covennennn.
des Gymnasium Ernestinum Gotha wird in der Zeit vom e, DIS ot

ein schulisches Praktikum zur Berufsorientierung absolvieren. Die Schiiler(innen) sind in der Zeit des
Praktikums unfall- und haftpflichtversichert. Eine finanzielle Vergiitung fiir die geleistete Arbeit entfallt,
da das Praktikum eine schulische Veranstaltung ist. Die maximale Arbeitszeit betrigt

6 Stunden am Tag. Fiir notwendige Riicksprachen stehen wir Thnen gerne zur Verfiigung.
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Die/ der o.g. Schiilerin/ Schiiler kann in der Zeit vom ...............coovinnnene. DiS ceviiiiiiii e
in unserem Betrieb ein Praktikum absolvieren.

Name des Unternehmens/ Betriebes/
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Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Erkléirung:
Wir haben von o.g. Vereinbarung Kenntnis genommen und erkldren unser Einverstindnis zur dortigen

Durchfiihrung des Betriebspraktikums.

Eltern Klassenlehrer Berufsorientierungslehrer



