GEORG-LUDWIG-REXROTH-REALSCHULE Brgermelster ttedler Pla 3
Telefon: 09352 60 32 72-0

Fax: 09352 60 32 72-323
E-Mail: verwaltung@rs-lohr.de

Vereinbarung zum freiwilligen Betriebspraktikum
im Schuljahr 2024/25

zwischen der Schilerin/dem Schiler

(Name, Vorname) (Klasse)

und der

Georg-Ludwig-Rexroth-Realschule Lohr

Berufsbild:

Beginn: um Uhr
(Tag/Monat/Jahr) (Uhrzeit)

Dauer des freiwilligen

Betriebspraktikums:
Ende: um Uhr

(Tag/Monat/Jahr) (Uhrzeit)

Name des Betriebs:

(StraRe, Hausnummer)

Anschrift des Betriebs:

(Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner im Betrieb:

Telefonnummer des

Ansprechpartners im Betrieb:

Bei der Durchfiihrung eines Praktikums sind die Schiilerinnen und Schiiler der Georg-Ludwig-Rexroth-Realschule
grundsatzlich Gber die bestehende Versicherung des Landkreises Main-Spessart unfall- und haftpflichtversichert.

Ort, Datum Unterschrift des Praktikumsbetreuers der Schule

Mit der Ubernahme der Fahrtkosten zur Praktikumsstelle erkldren wir uns einverstanden. Die Schiilerin/der Schiiler
verpflichtet sich durch seine Unterschrift, das Betriebspraktikum durchzufiihren und die Regeln zum Verhalten beim
Betriebspraktikum (siehe Anlage) einzuhalten.

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



