
Praktikumsvereinbarung 
 

 
zwischen _______________________________________________ Klasse: _________________  

(Praktikantin / Praktikant) 
 

und__________________________________________________________________________ 
(Einrichtung) 

 

_____________________________________________________________________________ 
(Anschrift der Einrichtung / Telefonnummer) 
 

 

Die Einrichtung nimmt von 8. – 12. Juli 2024 die Praktikantin / den Praktikanten für ein soziales 
Praktikum auf. Die Praktikantin / der Praktikant kann dabei Menschen begegnen, die auf Hilfe 
angewiesen sind und soll Freude daran finden, anderen zu helfen. 
Die Praktikantin / der Praktikant wird ca. 36 Stunden an der Praktikumsstelle sein (mindestens 
sechs Stunden täglich). Nachtarbeit und Überstunden schließt das Jugendschutzgesetz aus. 
 
Die Praktikantin / der Praktikant verpflichtet sich 

 die Hausordnung / Betriebsordnung einzuhalten. 
 die Arbeitszeiten einzuhalten und sich bei Krankheit rechtzeitig zu entschuldigen. 
 am Arbeitsort die vorgeschriebene Kleidung zu tragen. 
 bei allen anfallenden Arbeiten mitzuhelfen und aufgetragene Arbeit gewissenhaft zu 

erledigen. 
 mit allen Menschen höflich, entgegenkommend und sorgsam umzugehen. 
 über vertrauliche Informationen oder personenbezogene Daten während und nach dem 

Praktikum Verschwiegenheit zu wahren. 
 
Die Einrichtung verpflichtet sich 

 der Praktikantin / dem Praktikanten Gelegenheit zum Kontakt mit Menschen zu geben. 
 der Praktikantin / dem Praktikanten Einblick in verschiedene Facetten der alltäglichen 

Arbeit am Praktikumsplatz zu geben. 
 die körperlichen und psychischen Grenzen der Praktikantin / des Praktikanten zu 

akzeptieren. 
 die Praktikantin / den Praktikanten nicht anstatt einer Arbeitskraft und nicht vorwiegend 

für Botengänge oder Verwaltungsarbeit einzusetzen. (Das soll aber einzelne Botengänge 
oder die teilweise Hilfe bei anfallenden Verwaltungsaufgaben nicht ausschließen.) 

 bei größeren Problemen und unentschuldigtem Fehlen die Schule zu informieren. 
 
Direkter Ansprechpartner vor Ort ist: _________________________________ Tel. ____________ 
 
Ansprechpartner an der Schule sind Hr. Walter und Fr. Schwardt.  
(Tel. Schule: 09122 / 69050) 
 
Mit der Nichtübernahme der Fahrtkosten zur Praktikumsstelle bin ich / sind wir als 
Erziehungsberechtigte/r einverstanden. 
 
 
 
_____________________________, den _____________________ 

(Ort)     (Datum) 
 
 
 
_________________________  _________________________  _________________________ 

Vertreter der Einrichtung  Praktikantin / Praktikant  Erziehungsberechtigter 


