
121. OBERSCHULE 

„Johann Georg Palitzsch“ 

 

 Praktikumsvereinbarung 

 
              zwischen der 

Praktikumseinrichtung: 
 

Firmenbezeichnung:  _____________________________________________ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________ 

 

und dem 

Praktikanten: 

 

Name, Vorname: _____________________________    Klasse:  _______ 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________ 
 

1. Die Praktikumseinrichtung erklärt sich bereit, dem o. g. Praktikanten in der Zeit 

vom _____________ bis _____________ ein berufsorientiertes oder berufswahlvorbereitendes 

Praktikum zu ermöglichen. 

 

2. Der Praktikant hat keinen Anspruch auf ein Entgelt. Er soll lediglich einen Einblick in die reale 

Berufswelt und Unterstützung bei der Berufswahl erhalten. 

 

3. Das Praktikum ist eine Schulveranstaltung. Es besteht für den Praktikanten gesetzlicher 

Unfallversicherungsschutz durch das Bundesland Sachsen. Zusätzlich hat er über den KSA 

(Kommunaler Schadensausgleich) eine Haftpflichtversicherung.  

 

4. Die Arbeitszeit beträgt maximal 7 Stunden ohne Pausen pro Arbeitstag. Insgesamt dürfen 35 

Zeitstunden pro Woche nicht überschritten werden. Der Praktikant darf seine Arbeitszeit frühestens 

6.30 Uhr beginnen und muss sie spätestens 18.30 Uhr beenden. Die genaue Arbeitszeit sowie die 

Pausenregelung legt die Praktikumseinrichtung entsprechend den konkreten Erfordernissen unter 

Beachtung des Jugendarbeitsschutzgesetzes fest. 

 

5.  Der Praktikant ist Schüler der 121. Oberschule Dresden 

   Gamigstraße 28 

   01239 Dresden 

   0351/2844026 

 betreuender Lehrer:  Klassenleiter, WTH - Lehrer 

 

 

 Dresden, ___________________ 
  Datum 

 

 ____________________  ____________________ ____________________ 
 Praktikumseinrichtung  Praktikant Erziehungsberechtigter 

 Stempel, Unterschrift  Unterschrift Unterschrift 

  


