
Praktikumsvereinbarung 
+ 

Zwischen dem 
 

Unternehmen: _______________________________________________________________________________________ 
 

vollst. Anschrift:  _______________________________________________________________________________________ 
 

Tel./ Fax/ E-Mail:  _______________________________________________________________________________________ 
 

verantw. Betreuer:  _______________________________________________________________________________________ 
 

und dem Schüler/ der Schülerin (vertreten durch Erziehungsberechtigten bei einem Lebensalter unter 18 Jahren) 
 

Name, Vorname:  ____________________________________________    Klasse: ________    geb. am: ________________ 
 

private Anschrift:  _______________________________________________________________________________________ 
 

priv. Tel./ E-Mail: _______________________________________________________________________________________ 
 

Schüler der Schule:    Oberschule „Am Knöchel“ Sebnitz, Götzingerstr. 9, 01855 Sebnitz 
 

wird nachstehende befristete Praktikumsvereinbarung abgeschlossen: 
 

Zeitraum:   ______________________ bis ______________________ 
 

Arbeitszeit:        von  ______________________ bis ______________________  (max. 7h Arbeitszeit/Tag; max. 35 h/Woche;  
 

zwischen 6:00 und 20:00 Uhr; bei kurzfristigen Änderungen bitte rechtzeitig die Schule informieren) 

 
Einsatzort:   _______________________________________________________________________________________ 

 

Ziele des Praktikums: 
 

- Vermittlung von Arbeitswelterfahrungen 
- Überprüfen von beruflichen Vorstellungen an der Realität 
- Anwendung und Festigung des schulischen Wissens und Könnens 
- praktische Erprobung eigener Fähigkeiten und Fertigkeiten 
 Das Praktikum ist verbindlicher Teil des Lehrplanes an allgemein bildenden Schulen im Freistaat Sachsen. 

 

Arbeitsplatz und vorgesehene Tätigkeiten: 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Für das Praktikum gelten als vereinbart: 
 

Das Praktikum ist eine Schulpflichtveranstaltung. Der Schüler unterliegt während der Zeit des Praktikums automatisch 
der gesetzlichen Unfallversicherung. Er ist im Rahmen des kommunalen Schadensausgleichs haftpflichtversichert. Die 
Vorschriften für Ausbildungs- und Beschäftigungsverhältnisse finden keine Anwendung. Es besteht kein 
Vergütungsanspruch. Das Praktikum wird im Block an jeweils 5 Werktagen einer Woche durchgeführt. 
Der Betrieb kommt der Fürsorge- und Aufsichtspflicht nach und sichert die Einhaltung des Jugendarbeitsschutz-
gesetzes. Der Schüler wird vor Tätigkeitsaufnahme in die Betriebsordnung und die einschlägigen Arbeitsschutz- und 
Unfallverhütungsvorschriften eingewiesen. Der Betrieb stellt die erforderliche Schutzausrüstung kostenfrei zur 
Verfügung. Der Betrieb meldet unentschuldigte Fehlzeiten unverzüglich der Schule. Zum Abschluss erhält der Schüler 
eine schriftliche Beurteilung (siehe Arbeitsunterlagen des Schülers), die ihm mündlich erläutert wird. 
Der Schüler verpflichtet sich, die Anweisungen im Betrieb zu befolgen und führt keine anderen als die vereinbarten – 
keinesfalls unangemessenen oder gesundheitsgefährdenden - Tätigkeiten aus. Erforderliche ärztliche Atteste werden 
von ihm vorab beigebracht. Alle internen und nicht für Dritte bestimmten Informationen des Betriebes behandelt er, 
auch nach Praktikumsende, vertraulich. Er gibt alle zur Verfügung gestellten Materialien, Gegenstände und Unterlagen 
zum Praktikumsende an den Betrieb zurück. Bei Erkrankung informiert er unverzüglich den Betrieb und die Schule und 
legt unaufgefordert die ärztliche Bescheinigung vor. Der Schüler hat gemäß der Vorgaben der Schule einen 
Praktikumsbericht anzufertigen. 
Die Lehrer der Schule haben das Recht, den Praktikanten am Einsatzort aufzusuchen.  
Das Praktikumsverhältnis kann von jedem Vertragspartner aus wichtigem Grund vorzeitig aufgelöst werden.  
Die Unterzeichner erklären ihr Einverständnis zur Speicherung der Daten für die Organisation des Praktikums. 
Hinweis: Der Praktikumsvertrag ist nur gültig, wenn alle Beteiligten unterzeichnet haben. Jeder erhält ein Exemplar. 
 

 

Datum:   
 

Stempel / Unterschrift / Betrieb 
 
 
 
 
 

Telefon: 
 

 

  

 

Datum:   
 

Unterschrift des Schülers 
 
 
 
 
 

Mobil-Tel.: (Angabe freiwillig) 
 

 

  

 

Datum:   
 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
 
 
 

Tel. (tagsüber erreichbar): 
 

 

  

 

Datum:   
 

Stempel / Unterschrift / Schule 
 
 
 
 
 

Tel.:   035971/ 52146 
 

 
 



 
 
Oberschule „Am Knöchel“ Sebnitz 

 
Mein Sozialpraktikum im Schuljahr  .  .  .  .  .  .  .  .   .    /  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
 

 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .   

(Vor- und Zuname)              (Klasse) 

 
 

vom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  bis   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 

(Unternehmen / Einrichtung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(passende bildhafte Darstellung) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Inhalt der Praktikumsmappe:  

- Deckblatt 
- Tätigkeitsbericht 
- Mein Sozialpraktikum 
- Praktikumseinschätzung 



Tätigkeitsbericht  
 

Praktikum Klasse  ……...    vom  ……………....…. bis  ………..……..…. 
 

Tag Ausgeführte Tätigkeiten 
Einzel-

zeit 
Gesamt-

zeit 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Bemerkungen  

Schüler/ -in Betreuer/ -in 

 
 
 
 

 

Für die Richtigkeit  

 
 
____________        _____________________________ 
Datum                     Schüler/ -in 

 
 
____________        _____________________________ 
 Datum                     Betreuer/ -in 

 



Mein Praktikum (Sozialpraktikum) 
 
Meine Praktikumseinrichtung:  ___________________________________________________________________________________ 
 

Zu welchem Bereich gehört die Praktikumseinrichtung?    (Bitte ankreuzen!) 
 

 O O O O O O 
 Erziehung Sozialarbeit Pflege Medizin Therapie Alternative 

Praktikumswahl 
 Arbeit mit 

Kindern als 

Erzieher/in oder 

Kinderpfleger/in 

Arbeit mit 

Menschen in Not 

im Rahmen der 

Sozialhilfe bzw. 

Sozialassistenz 

Arbeit mit pflege-

bedürftigen 

Menschen oder 

Menschen mit 

Handicap, z.B.  

als Altenpfleger/in 

Arbeit mit 

kranken 

Menschen in der  

Krankenpflege 

oder im 

Rettungs-dienst 

Medizinische Maß-

nahmen zur positi-

ven Beeinflussung 

von Körperfunk-

tionen, z.B. in der 

Physiotherapie 

*) 

 

*) Notiere, mit welcher Personengruppe du im Praktikum intensiven Kontakt hattest! 
 

Weshalb hast du dein Praktikum gerade in dieser Einrichtung absolviert? 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Mit welchen Erwartungen/ Vorstellungen bis du in das Praktikum gegangen? 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Entsprach das Praktikum deinen Erwartungen? Schildere kurz deine Eindrücke vom Praktikum! 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Notiere mindestens zwei exakte Berufsbezeichnungen, die in diesem Unternehmen vorkommen! 
  

________________________________________________________________________________________ 
 

Welche Kompetenzen/ Eigenschaften braucht man für diese Berufe?  
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 „Ich könnte mir vorstellen später einen Beruf zu erlernen, bei dem man viel mit anderen Menschen arbeitet:“   
 

     ja  O              vielleicht  O              auf gar keinen Fall  O              kann ich noch nicht sagen  O 
 

Begründung:  
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Kreuze an! Nutze bei Bedarf die Rückseite für zusätzliche Bemerkungen zum Praktikum! ja teils-teils nein 

Weißt du schon, was du einmal werden willst?    

Waren deine Tätigkeiten sinnvoll?    

Hast du im Praktikum für dich Neues dazugelernt?    

Warst du pünktlich und zuverlässig?    

Wurden dir deine Aufgaben genügend erklärt?    

Hast du dir etwas sagen lassen, wenn du Dinge nicht gleich richtig gemacht hast?    

Hattest du guten Kontakt zu deinem Betreuer?    

Konntest du mit anderen zusammen arbeiten bzw. dich mit Kollegen unterhalten?    

Wurdest du oft gelobt?    

Wurdest du oft getadelt?    

Hast du dich im Praktikum gerecht behandelt und beurteilt gefühlt?    

War die Arbeitszeit in Ordnung?    

Waren die Pausenzeiten in Ordnung?    

Hätte das Praktikum länger sein dürfen?    

Kannst du den Praktikumsplatz anderen Schülern empfehlen?    
 
 

Datum und Unterschrift (Schüler/in):   _________________________________________________________________ 



Einschätzung Sozialpraktikum  –  Oberschule „Am Knöchel“ Sebnitz 

 
Ausstellende  Einrichtung:  ______________________________________________ 
 

______________________________________________ 
 

Ansprechpartner:  ______________________________________________ 
 

Der Schüler/ die Schülerin: 
 

Name, Vorname:   __________________________________  Klasse: _____ 
 

hat im Zeitraum   vom   ___________________   bis   _________________ 
 

in unserer Einrichtung ein Praktikum absolviert.  
 

Seine / Ihre Leistungen beurteilen wir wie folgt: 
 

Persönliche Kompetenzen 
 

 Auftreten     

 Umgangsformen     

 Pünktlichkeit     

 Angemessenes Erscheinungsbild     

 Einsatzwille     

 Interesse und Leistungsbereitschaft     

 Konzentration und Durchhaltevermögen     

 Arbeitsverhalten     

 Erledigung der übertragenen Aufgaben     

 Ordnung am Arbeitsplatz     
 

Soziale Kompetenzen 
 

 Zusammenarbeit     

 Teamfähigkeit     

 Konflikt- und Kritikfähigkeit     

 Kommunikationsfähigkeit     

 
Fehltage: ________ , davon entschuldigt  ________ unentschuldigt  ________ 
 

Bemerkungen:  
 

______________________________________________________________________ 
. 

______________________________________________________________________ 
 

 
 

_________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift  / Stempel  Unternehmen   Unterschrift Schüler/-in   Kenntnisnahme Eltern 

++ + o - 


