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An die Betriebe - Schülerbetriebspraktikum von ___________________________________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

unsere Schule führt im Rahmen des Unterrichts „Wirtschaft und Recht“ ein einwöchiges Schü-

lerbetriebspraktikum durch. In der Zeit von ____________________________ sollen die Schü-

ler einen Betrieb ‚von innen‘ kennenlernen und dort im Rahmen ihrer Möglichkeiten mitarbeiten. 

Ziel des Praktikums ist es, den Jugendlichen anhand praktischer Erfahrungen erste Einblicke in 

die Berufswelt zu ermöglichen. Sie sollen dadurch interessiert und motiviert werden, sich früh-

zeitig mit Fragen der beruflichen Orientierung auseinanderzusetzen. 

Die Schüler sind dazu angehalten, sich eigenständig einen Praktikumsbetrieb zu suchen und 

sich hierfür zu bewerben. 

Da das Praktikum eine Schulveranstaltung ist, besteht für alle Schüler die gesetzliche Unfallver-

sicherung. Zusätzlich wird von der Schule im Namen der Eltern eine Blockpolice Schülerhaft-

pflichtversicherung für Betriebspraktika bei der Versicherungskammer Bayern für jeden Schüler 

abgeschlossen. 

Die Beschäftigung der Schüler während des Praktikums unterliegt grundsätzlich den Bestim-

mungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes, insbesondere ist eine maximale Arbeitszeit von 7 

Stunden pro Tag zu beachten. Es gelten außerdem die Unfallverhütungsvorschriften der für die 

Betriebe zuständigen Unfallversicherungsträger bzw. Berufsgenossenschaften. 

Für die Zeit in Ihrem Betrieb sind die Schüler an die Weisungen des jeweiligen Betreuers ge-

bunden. Für eine Befreiung während des Praktikums ist die Schule zuständig; der Betrieb wird 

umgehend verständigt. Bei unentschuldigten Fernbleiben oder Schwierigkeiten im Verhalten der 

Schüler bitten wir um rasche Rückmeldung. 

Wir bitten Sie im Falle einer Zusage um eine Bestätigung auf dem beiliegenden Formular, das 

Sie bitte direkt oder über den Schüler an uns zurückgeben. Falls Ihnen die Aufnahme weiterer 

Schüler möglich ist, bitten wir ebenfalls um eine entsprechende Angabe. 

Die Organisation des Praktikums an der Schule wird von Frau StDin Katrin Winkler übernom-

men. Sie steht Ihnen auch gerne für Rückfragen zur Verfügung. 

Für Ihre Kooperation und Bereitschaft, einem unserer Schüler einen Praktikumsplatz anzubie-

ten, bedanken wir uns bereits jetzt ganz herzlich. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

OStD Sebastian Thammer StDin Katrin Winkler 

Schulleiter M/WR, KBO, winkler.katrin@schulen.regensburg.de 



Absender (Firmenanschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An das 
Albertus-Magnus-Gymnasium 
StDin Katrin Winkler 
Hans-Sachs-Str.2 
93049 Regensburg 
 
 

-Betriebspraktikum- 
 
 
 
ich bin/wir sind bereit, vom ______________________ Ihre Schülerin/Ihren Schüler 

 

___________________________________________________________________ 
   Name und Klasse der Schülerin / des Schülers 

 

als Praktikanten in unserem Betrieb aufzunehmen. 

 

Bei der Durchführung des Praktikums wird das Jugendarbeitsschutzgesetz, insbesondere 

eine maximale Arbeitszeit von 7 Stunden pro Tag, beachtet.  

Die tägliche Arbeitszeit beginnt um ................. und geht bis .............. Uhr. 

Pausenzeiten ________________________________________________________ 

 

Wir sind bereit, bis zu ________ weitere Schüler aufzunehmen. 

 

Als Ansprechpartner im Betrieb für Fragen zum Praktikum steht Ihnen 

Herr /Frau ______________________________________________________ unter der 

Telefonnummer _____________________________________________ zur Verfügung. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
____________________________________       _______________________________________________ 

                Ort, Datum                         Unterschrift 


