STADTISCHES
SIEBENGEBIRGSGYMNASIUM

FACHPRAKTIKUM = ™ WIRTSCHAFT SIBI

Bad Honnef, im Januar 2024
Sehr geehrte Damen und Herren,

das Stadtische Siebengebirgsgymnasium fiihrt seit vielen Jahren ein Betriebspraktikum fir alle Schiilerinnen
und Schiller der zehnten (friher neunten) Klassen durch. Auch einige Schiilerinnen und Schiiler unserer
ylnternationalen Vorbereitungsklassen” (IVK) sollen an diesem Praktikum, welches sie auch in sozialen
Einrichtungen absolvieren diirfen, teilnehmen.

Die Praxisphase fir diese Schiilerinnen und Schiiler kann zeitlich flexibel, in Absprache mit den
aufnehmenden Betrieben, organisiert werden. Im Praktikumszeitraum sind die Schilerinnen und Schiler vom
Unterricht freigestellt und sollen im Rahmen der lblichen Wochenarbeitszeit in den beteiligten Betrieben
moglichst sinnvoll beschaftigt werden, um einen Einblick in das Berufsleben in Deutschland zu erlangen.

Die Lehrkrafte des stadtischen Siebengebirgsgymnasiums werden alle Praktikantinnen und Praktikanten im
Laufe des Praktikums einmal im jeweiligen Betrieb besuchen. Sie werden zuvor telefonisch einen
Besuchstermin vereinbaren. Sollten sich von |hrer Seite dariiber hinaus Fragen ergeben, kénnen Sie uns gern
kontaktieren (Kontaktdaten s.u.). Wir wiirden uns freuen, wenn Sie unseren Schiilerinnen und Schiilern der
IVK einen Praktikumsplatz zur Verfligung stellen kénnten, und bitten Sie, dies auf dem beigefiigten Formblatt
zu bestatigen. AbschlieRend verweisen wir noch auf die rechtlichen Vorgaben zur Durchfiihrung von
Schilerpraktika (siehe unten).

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Mit freundlichen GriBen

Ch

Christian Richarts, StR, Koordinator fiir das Betriebspraktikum sowie das Praktikum in der IVK

Tel: 02224/ 93430 (Schule, Sekretariat), Fax: 02224 / 934312 (Schule) oder richarts@sibi-honnef.de
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Rechtliche Vorgaben fiir das Praktikum

1. Das Praktikum ist eine Schulveranstaltung, die Teilnahme ist also fiir die Schiler
verpflichtend. Die wochentliche Arbeitszeit wird von lhnen festgelegt; sie sollte nicht unter
20 Stunden liegen und darf gemaR Jugendarbeitsschutzgesetz 35 Stunden (ohne Pausen)
nicht Gberschreiten. Es erfolgt keine finanzielle Vergiitung der Arbeit. Prinzipiell findet keine
Wochenendarbeit statt. Begriindete Ausnahmen sind im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben
zuldssig, jedoch bitte mit der Schule abzusprechen.

2. Die Tatigkeit unterliegt den Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes. Im
Krankheitsfalle werden Sie durch den Praktikanten bzw. die Erziehungsberechtigten
verstandigt. Bei unentschuldigtem Fehlen bitten wir Sie, die Schule zu benachrichtigen
(02224-93430).

3. Als Schulveranstaltungen unterliegen Schiilerpraktika der gesetzlichen Unfallversicherung.
Falls eine Haftpflichtversicherung erforderlich ist, tragt der Schultrager die Kosten.

4. Soweit aus gesetzlichen Griinden erforderlich, sind dem Betrieb Gesundheitszeugnisse
vorzulegen. In Zweifelsfdllen erteilen die Gesundheitsamter Auskunft. Die Kosten fir
gesetzlich vorgeschriebene Gesundheitszeugnisse Gibernimmt der Schultrager.

5. Fur die Dauer des Praktikums mdchten wir Sie bitten, alle organisatorischen Fragen - ggf.
nach Ricksprache mit den Erziehungsberechtigten - direkt mit den Praktikanten zu regeln.
Sollten sich dariliber hinaus Fragen ergeben, konnen Sie den Praktikumskoordinator gern
unter den oben angegebenen Kontaktdaten erreichen.

Nochmals herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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An das

Stadtische Siebengebirgsgymnasium Bad Honnef
z. Hd. Herr Richarts

Rommersdorfer Str. 78-82

53604 Bad Honnef

Praktikumsbestatigung

Wir erkldaren unsere Bereitschaft, in der Zeit vom bis eine Schilerin
bzw. einen Schiiler des Stadt. Siebengebirgsgymnasiums fir die Durchfiihrung des Praktikums in
unserem Betrieb/in unserer sozialen Einrichtung aufzunehmen.

Name, Vorname, Klasse

hat sich bei uns beworben, personlich vorgestellt und wird einen Praktikumsplatz erhalten.

Herr/Frau

Tel.: (bitte genaue Durchwahl)

Mailadresse: (bitte gut lesbar schreiben)

ist fur die Betreuung im Sinne der oben erlduterten Ziele des Fachpraktikums Wirtschaft zustandig.
Eine finanzielle Vergitung flir den Praktikumszeitraum entfallt.

Ein amtséarztliches Gesundheitszeugnis ist erforderlich. () ja (O nein

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Firma, Betrieb, Institution Anschrift



