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Praktikumsvertrag

Uber die Durchflihrung eines Betriebspraktikums

im Bildungsgang Integrierte Berufsausbildungsvorbereitung (IBA) — IBA Vollzeit / IBA Praxis®

Konrad-Zuse-Schule Berlin
Hermann-Hesse-Str. 34/36
13156 Berlin

03090189 24-00
sekretariat@kzsb.online

zwischen
der beruflichen Schule und dem Praktikumsbetrieb
Name der Schule, Anschrift, Kontaktdaten Name des Praktikumsbetriebs, Anschrift, Kontaktdaten
(Stempel)

wird auf der Grundlage der jeweils giiltigen Fassung der Verordnung iiber die Integrierte
Berufsausbildungsvorbereitung (IBA-VO) vereinbart:

Die Schiilerin / Der Schiiler

Name:

Vorname:

Klasse:

Kontaktdaten wahrend des Praktikums:

absolviert in der Zeit

| vom:

‘ bis:

im oben genannten Praktikumsbetrieb
in der Praktikumsform:

@® Blockform |:| mit einem Schultag

am: [] Mo, [] Dj, |:| Mi, [] Do, [] Fr

O Tagesform O mit einem Praktikumstag O mit zwei Praktikumstagen

am: [] Mo, []Di, [ ]Mi, []Do, []Fr

mit der tiglichen Beschiftigungszeit von 6 Zeitstunden ohne Arbeitspausen
das Betriebspraktikum.

Der Praktikumsbetrieb

O
O
O

verfligt Gber die Anerkennung als Ausbildungsbetrieb
oder

befindet sich im Anerkennungsverfahren zum Ausbildungsbetrieb bei der zustdandigen Stelle
oder

ist kein anerkannter Ausbildungsbetrieb, nimmt jedoch Aufgaben wahr, die zu einem
Ausbildungsberuf in einem Berufsfeld gehdren und setzt fir die Praktikumsbetreuung eine

erfahrene und geeignete Fachkraft ein, die Gewahr fiir die Einhaltung der Schutzvorschriften
insbesondere der Unfallverhiitungsvorschriften bietet.

1 Nichtzutreffendes streichen.
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KONRAD-ZUSE-SCHULE

Kofinanziert von der S"enqisverwahung
. fiir Bildung, Jugend B E R LI N
Berufsschule - Berufsschule mit sonderpadagogischer Aufgabe Europaischen Union

und Familie

-

Verantwortlich von Seiten der Schule fiir die Betreuung der Schiilerin/des Schiilers wihrend des
Betriebspraktikums ist folgende Lehrkraft:

Name:

Kontaktdaten:

folgende Bildungsbegleiterin / folgender Bildungsbegleiter:

Name:

Kontaktdaten:

Verantwortlich von Seiten des Praktikumsbetriebes fiir die Betreuung und Anleitung
der Schiilerin / des Schiilers wihrend des Betriebspraktikums ist folgende Fachkraft:

Name:

Funktion:

Kontaktdaten:

Mit der nachfolgenden Unterschrift verpflichtet sich die Schule, der Praktikumsbetrieb und die
Schulerin/der Schiler zur Einhaltung der folgenden Regelungen:

Anlage 1: Regelungen zum Betriebspraktikum fiir IBA Vollzeit A4BA-Praxis’
Anlage 2: Zielvereinbarung zu den Aufgaben und Tatigkeiten wahrend des Betriebspraktikums

Die Anlagen sind einzusehen unter:
www.kzsb.de/betriebspraktikum

Ich habe mich mit den Inhalten der vorstehenden Vereinbarung vertraut gemacht und stimme den
Vereinbarungen zu.

Berlin, Berlin,
Datum Datum
Schilerin oder Schuler* gef. Erziehungsberechtigte oder Erziehungsberechtigtert
Berlin, Berlin,
Datum Datum
Schulleiterin oder Schulleiter* Leiterin oder Leiter des Praktikumsbetriebs?
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